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Das 4sebiet der psychischen Zwangserscheinungen hat aus mehr als einem 
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stellunz zu führen 

; . Sachbeschädigungen infolge von Zwangsimpulsen sind sehr selten; Ja- 
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u. a. den ungeheuren Einfluss der psychischen Gesamtkonstitution auf die Wahr- 
nelmung (Zeugenaussagen!), deckt überall die strenge Kausalverknüpfung des 
psychischen (reschehens auf u. a. m, 
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1: 
Einleitung. 


Die Klage ıst alt, dass das meiste von dem, was Nicht-Arzte 
über ärztliche Dinge denken und äussern, irrtümlich, geradezu falsch 
oder wenigstens ungenau, schief ist. Es ist aber auch bekannt, dass 
diese Laien-Ansichten zu einem grossen Teile aus Lehrmeinungen der 
wissenschaftlichen Medizin entstanden sind, und dass jede Generation 
von Ärzten der nächstfolgenden die Aufgabe hinterlässt, in der Diskussion 
mit ıhren Patienten Irrtümer zu zerstreuen, die, in vergrüberter oder 
verflachter Gestalt freilich, die Anschauungen der eben abgelösten 
medizinischen Epoche wiederspiegeln. 

Selbstverständlich ist die Zeit, in welcher die Auffassungen des 
grossen Publikums der Entwickelung der wissenschaftlichen Heilkunde 
zu folgen pflegen, abhängig von dem allgemeinen Interesse, das einer 
bestimmten Frage zukommt, und von der Möglichkeit, sie weiteren 
Kreisen verständlich darzustellen. Die Bazillenfurcht der Laien nimmt 
in nur wenig verspäteter zeitlicher Folge schon jetzt in demselben 
Tempo ab, in dem die einseitige Üherschätzung der bakteriellen Ätiologie 
der Krankheiten auch in ärztlichen Kreisen neueren Anschauungen Platz 
gemacht hat. Der Begriff der Infektion konnte seiner Natur nach 
ebenso leicht populär werden wie der der Erkältung. 


Andere Disziplinen sind darin weniger glücklich. Besonders die 
Irrenärzte haben zu allen Zeiten mit Grund über ein besonders hohes 
Maß von Missverstündnissen geklagt, denen sie in Laienkreisen begegnen 
und die ıhnen ihre Tätigkeit erschweren. Das ist in unserer Zeit nicht 
anders geworden Von den mystischen und phantastischen, jedenfalls 
fast immer verkehrten Anschauungen, welche die Laien über Geistes- 
krankheiten auch heute noch haben, zu den Ergebnissen der modernen 
wissenschaftlichen Psychiatrie führt gar keine Brücke. 

Freilich hat sich die Psychiatrie besonders spät und besonders 
schnell entwickelt, und es ist schon deshalb nicht wunderbar, wenn 
auch gebildete Laien diesen wissenschaftlichen Fortschritten nicht haben 
folgen können. Noch 1863 hat ein deutscher Arzt, Joh. Aug. Schilling, 
der für „alle geistesgesunden und vernünftigen Deutschen“ das Irresein 
‚ın klassischen und naturgetreuen Beispielen“ zu schildern vermeinte, 
eine Erläuterung zu dem bekannten Kaulbachschen Gemälde „Das 
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Narrenhaus“ gegeben, die für das Bewusstsein des modernen Irrenarztes 
des Erschreckenden und Unbegreiflichen übergenug enthält. Gewiıss 
eine Mahnung, mit der Entrüstung über irrtümliche Auffassungen von 
Laien sparsam zu sein! 

Und doch können unmöglich historische Gründe allein die oft unge- 
heuerlichen Vorstellungen erklären, die, sobald von seelischen Störungen 
die Rede ist, selbst bei sonst wirklich gebildeten Menschen zu Tage 
treten. Es wäre vieles anders, wern nur wenigstens die Neigung ver- 
breiteter wäre, sich über diese Dinge belehren zu lassen und wenn der 
Irrglaube fehlte, nach welchem dem „gesunden Menschenverstande* das 
Verständnis der Seelenstörungen ohne weiteres eröffnet sein soll. Laien 
aller Art, auch Richter und selbst Ärzte, nehmen an. sie könnten ihre 
aus der Erfahrung des täglichen Lebens geschöpfte, vermeintliche 
Kenntnis der Erscheinungen des normalen Seelenlebens auch auf krank- 
‚hatte Vorkommnisse übertragen und die Gesetze der Psychopathologie 
aus den Elementen dieser praktischen Normal-Psvchologie einfach ab- 
leiten. Die bekanntesten Beispiele von solchen am Schreibtisch kon- 
struierten, höchst unwirklichen Gestalten angeblich geisteskranker 
Menschen sind in vielen Dramen und Romanen zu finden, die dann, 
weil ihre Urhaber sonst mit Grund für realistisch gelten. zu einer 
neuen Quelle zahlreicher und schnell verbreiteter Irrtümer zu werden 
pflegen. | 
Die Fehler, die in allen Fragen der Psvchiatrie, nicht nur in 
Dichtungen, sondern ebenso oft ın der Tagespresse, in gerichtlichen Ur- 
teilen und in allen Laienäusserungen überhaupt immer wiederkehren. 
erklären sich im Prinzip alle aus derselben Ursache. Im Erfolge werden 
sie nur durch den Bildungsgrad, durch Takt und Geschmack des einzelnen 
oder durch die zufällige Bekanntschaft mit dem einen oder dem andern 
Fall einer wirklichen Psychose modifiziert und gemildert. 

Da das Auftreten prinzipiell neuer (zesetze für das kranke Seelen- 
leben, ein qualitativer Unterschied also zwischen geistiger Gesund- 
heit und Krankheit fast niemals vorausgesetzt und meist für unmöglich ge- 
halten wird, vermutet man das sicherste Zeichen psychischer Abnormität 
folgerichtig in dem quantitativ Ungewöhnlichen. So entsteht 
ein Zerrbild, in dem alle Erscheinungen. die das normale Seelenleben 
bietet, und von diesen wiederum die auffülligsten und seltensten, ıns 
Maßlose und Ungeheuerliche vergrössert und übertrieben werden. Alles. 
was Geisteskranke sagen, soll inhaltlich falsch und absurd, jede 
Handlung von durchaus falschen Voraussetzungen diktiert, jede ver- 
nünftige Überlegung überall und immer ausgeschlossen und jede Gemüts- 
regung, jeder Affekt über alles Maß hinaus gesteigert sein. Alle moral- 
ischen Gebrechen, welche die menschliche Gesellschaft kennt, werden 
bei Geisteskranken ohne weiteres erwartet und, wo ein besonders 
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scheussliches Delikt die öffentliche Meinung erregt, da wird es am 
liebsten gleich zur „Tat eines Verrückten“ gestempelt. 

Es liegt auf der Hand, welchen Erfolg diese Vorstellungen von 
dem Wesen der Psychosen für die soziale Stellung der Geistes- 
kranken haben müssen. Wen das Unglück trifft zu erkranken, der gilt 
als unheilbar und als dauernd aus der Gesellschaft ausgeschaltet, als stets 
gefährlich und somit als das Objekt einer Behandlungs- und Über- 
wachungsform, die, wenn dieses Bild zuträfe, mehr für Raubtiere als 
für Menschen eingerichtet sein müsste. Deshalb die Scheu vor dem 
Irrenhause und deshalb das Misstrauen gegen die Arzte, die sich einen 
so grauenvollen Beruf erwählt haben. 

Die Konsequenzen aus diesen irrtümlichen Voraussetzungen wären 
harmloser, als sie es in Wirklichkeit sind, wenn nicht fast alle Laien. 
die mit wirklichen Geisteskranken in Berührung konımen, die Neigung 
zeigten, dieses Bild ihrer Phantasie als Vergleichsobjekt, als Maßstab zu 
benutzen und daraufhin bei jedem Menschen. der das eine oder andere 
dieser vermeintlichen Kriterien unerfüllt lässt, die Diagnose der Geistes- 
krankheit zu bestreiten. ‚Jeder Irrenarzt weiss, wie ungemein be- 
scheiden die meisten Angehörigen den psychischen Leistungen ihrer 
kranken Familienmitglieder gegenüber zu sein pflegen, wie oft sie aus 
der Beobachtung, dass irgend ein Gedankengang verständig und folge- 
richtig entwickelt, irgend eine Erinnerung zutreffend reproduziert, irgend 
ein berechtigter Wunsch geäussert wird, mit der grössten subjektiven 
Sicherheit den Schluss herleiten: dass es sich doch nicht um „wirkliche 
Geisteskrankheit handeln könne. Hinter den Erwartungen, die ihre 
Phantasie und eventuell ihre Lektüre in ihnen erzeugt hatten, bleibt 
das Bild selbst des hochgradig erregten oder des tief verblödeten 
Patienten noch weit zurück. 

Infolgedessen werden alle möglichen Zustände, die in Wirklichkeit 
längst jenseits der Grenze der geistigen Gesundheit gelegen sind, als 
Nervosität oder als Hysterie bezeichnet und was schlimmer ist. der für 
sie passenden Behandlungsweise entzogen. Und wo Nicht-Ärzte wirklich 
einmal von Geisteskrankheit oder, wie es lieber geschieht, von Ver- 
rücktheit sprechen. da kommt in dieser Bezeichnung viel seltener eın 
wirkliches Verständnis der Sachlage zum Ausdruck, als ein moralisches 
Werturteil von besonderer Schärfe. Freilich dürfen wir auch hier 
wieder nicht vergessen. dass vor noch nicht 100 Jahren ein deutscher 
Irrenarzt mit einem grossen Aufwande von Gelehrsamkeit die Lehre 
verfochten hat, alle Seelenstörungen entstünden aus ungezügelten Leiden- 
schaften und der Wahn sei die Vorfrucht des Lasters. 

So wie die Dinge heute liegen, ist ein wirksames Zusammenarbeiten 
von Laien und Arzten zum Wohle der Geisteskranken und zum Schutze 
der durch geistig abnorme Persönlichkeiten bedrohten Gesellschaft fast 
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nirgends möglich. Dieser Mangel einer Verständigung verhindert die 
Erledigung zahlreicher sozialer Aufgaben, deren Dringlichkeit durch 
das Gewicht der Tatsachen mit genügendem Nachdruck gepredigt wird. 

Eine vom deutschen Verein für Psychiatrie eingesetzte statistische 
Kommission hat vor kurzem festgestellt, dass ın Deutschland in einem 
einzigen Jahre 340 Geisteskranke Selbstmord verübt haben, von denen 
sıch 27 noch ım kindlichen Alter, 40 ım Greisenalter befanden. Ein 
nicht geringer Prozentsatz der Suicide und Selbstverstümmelungen war 
in den kleinen Krankenhäusern, den Armenhäusern, Zellen oder ähn- 
lichen begangen worden, in denen Geisteskranke vorläufig untergebracht 
worden waren. Suicid mit Tötung anderer Personen wurde 48 mal 
festgestellt; von 118 gemütskranken Frauen nahmen 28 ihre Kinder ın 
den Tod mit, im ganzen sind 52 Kinder dieser Schicksal verfallen. 
(Die Tötung von Neugeborenen ist dabei nicht mitgezählt.) Für die 
überwiegende Mehrzahl aller dieser Unglücksfülle liess sich feststellen, 
dass sie sicher zu vermeiden gewesen wären, wenn rechtzeitige Auf- 
nahme in die Irrenanstalt erfolgt (und nach Lasse der gesetzlichen Be- 
stimmungen möglich gewesen) wäre. 

Zu diesen Fällen kommt dann eine grosse Zahl von anderen, in 
denen besonders eklatante Verbrechen, wie Mord, Sittlichkeitsdelikte, 
Brandstiftung von solchen Geisteskranken begangen waren, deren 
Psychose schon vorher erkannt, deren rechtzeitige Aufnahme in eine 
Anstalt aber von den Angehörigen nicht gestattet oder, wenn sie erfolgt 
war, wieder rückgängig gemacht worden war. 

Diese Daten bedürfen kaum eines Kommentars. Es ist selbst- 
verständlich, dass eine derartige im grössten Umfange vorgenommene 
statistische Untersuchung nur die allergröbsten Missstände aufdecken 
kann. Wer einen annähernden Maßstab für die Unzulänglichkeit der 
jetzt bestehenden Verhältnisse gewinnen will, wird zu diesen Resultaten 
die unvergleichlich grössere, aber zahlenmäßig nicht feststellbare Summe 
der Fälle hinzufügen müssen, in denen Geisteskranke im Beginn ihrer 
Psychose Zeit fanden, sich und ihre Familie um Vermögen und guten 
ltuf zu bringen, ehe sie, viel zu spät. ın zweckmäßige Behanalung 
gebracht, entmündigt oder für strafrechtlich nicht verantwortlich erklärt 
wurden. 

Für den Psychiater von Fach, der im täglichen Beruf diese Dinge 
vor Augen hat, ist es kaum begreiflich, wenn aus dem Publikum heraus 
statt der dringenden Forderung, diese Verhältnisse zu bessern, immer 
wieder Vorschläge an die Öffentlichkeit gebracht werden, die statt einer 
Erleichterung eine Erschwerung der Aufnahmebedingungen für die 
Irrenanstalten, statt einer Vermehrung eine Verminderung der Ent- 
mündigungsmöglichkeiten verlangen. Es erscheinen jahraus jahrein 
Broschüren und Artikel, deren Urheber von der Situation, die infolge 
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des plötzlichen Ausbrechens einer akuten Psychose für die Familie, für 


die Berufstätigkeit des Erkrankten — man denke an militärische und 
andere Vorgesetzte, an Kaufleute, Ärzte usw. — und für die Öffentlich- 


keit entstehen, so wenig eine Ahnung haben, dass sie ein förmliches 
Aufnahmeverfahren vorschlagen, das von einem Amtsrichter und 
mehreren Laien durchgeführt werden soll, ehe die Aufnahme in eine 
geschlossene Anstalt für zulässig erklärt werden kann. Gewiss stammen 
manche solcher Vorschläge von Geisteskranken, von verrückten Queru- 
lanten, die mit psychiatrischen Anstalten in unliebsame Berührung ge- 
kommen sind, aber doch lange nicht alle. Und die Erfahrung der 
neuesten Zeit hat gelehrt, dass selbst der unverständigste Inhalt einer 
solchen Schrift nicht verhindern kann, dass sie durch ein lobendes Ge- 
leitwort von der Hand eines angesehenen Arztes, eines bekannten Ver- 
treters einer der Psychiatrie noch dazu benachbarten klinischen Disziplin, 
der Öffentlichkeit empfohlen wird. 

Derartige Erscheinungen haben symptomatische Bedeutung. In 
dem gänzlichen Mangel an psychiatrischem Wissen auch in manchen 
ärztlichen Kreisen, der sich in solchen Äusserungen einzelner Mediziner 
dokumentiert, werden wir mit Recht die letzte und wichtigste Quelle 
der Irrtümer sehen müssen, die wır eben zu schildern versucht haben. 
Man darf voraussetzen, dass es keiner hier zuständigen Instanz an dem 
guten Willen fehlt, erkannte Missstände zu beseitigen. Damit erhebt 
sich die Frage, wo der Fehler liegt, wenn trotz reichlicher literarischer 
Erörterung gerade die Angelegenheiten des Irrenwesens dauernd das 
Opfer fortgesetzter Missverständnisse und Irrtümer geblieben sind. Die 
Antwort heisst: zum grossen T'eile wenigstens in der ungenügenden 
Sachkenntnis der praktischen Ärzte. 

Die Informierung des Publikums über alle Fragen, die öftentliches 
Interesse beanspruchen können, erfolgt einmal durch die Tagespresse 
und ferner durch die mündliche Aufklärung durch die Vertreter desjenigen 
Berufs, um dessen Sache es sich in jedem Falle handelt. Man darf 
sagen, dass der grösste Teil der Tageszeitungen dieser ihrer Aufgabe, 
soweit psychiatrische Verhältnisse in Frage kommen, heute noch nicht 
serecht wird. Immerhin haben doch die grössten und einflussreichsten 
Organe der Presse den Anfang damit gemacht, auch psychiatrische Fach- 
vertreter als ständige Referenten dieses Teiles der Literatur und als sach- 
verständige Berater bei aktuellen Fragen dieser Art mit heranzuziehen. 
Wenn dabei gelegentlich auch solche Ärzte das Wort ergreifen, die sich 
durch eigene psychiatrische Wirksamkeit die erforderliche sachliche 
Kompetenz nicht erworben haben, und die deshalb selbst Entgleisungen 
nach allen Richtungen hin ausgesetzt sind, so ist das nur die Teil- 
erscheinung der sehr viel allgemeineren Tatsache, dass die zweite wich- 
tirste Instanz. dass eine grosse Anzahl der heute praktizierenden Ärzte 
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in dieser Beziehung versagt und dass ganze Altersklassen von Medizinern 
ın allen Fragen der Psychiatrie Laien und nicht Sachverständige sind. 

Das ist kein Vorwurf, sondern die Feststellung einer Tatsache, die 
ihre sehr einfache Erklärung in der besonderen Entwickelung findet. 
welche gerade die Psychiatrie als Wissenschaft und als Lehrfach ge- 
nommen hat. Bis vor nicht allzu langer Zeit hat sich ın diesen Fache 
‚alles wissenschaftliche Leben in Irrenanstalten abgespielt, die weitab 
von den Zentren des öffentlichen Lebens und fern von den Lehrstätten 
grelegren waren, an denen die deutschen Ärzte ihre Ausbildung erwarben. 
Das ist heute anders, aber bis in die unmittelbare Gegenwart hinein 
hat der eigentümliche Zustand bestanden, dass die Mehrzahl aller Ärzte, 
die im Publikum und bei den Behörden doch als die natürlichen Be- 
rater auch bei allen geistigen Erkrankungen gelten. tatsächlich niemals 
eine Vorlesung über Psychiatrie besucht, niemals selbst Geisteskranke 
untersucht hatte. Ja manchen hatte die Universität, denen sie ihre 
klinische Ausbildung verdankten, nicht einmal die Möglichkeit dazu ge- 
boten, weil sie kein psychiatrisches Institut und keinen psychiatrischen 
Lehrer besass. Das alles war um so unertrüglicher, als der Staat, der 
in dieser Beziehung jede Fürsorge versäumt hatte, nicht selten diese 
selben Ärzte zwang. als Sachverständige vor Gericht über psychiatrische 
Fragen zu urteilen. 

Durch die Neuregelung des medizinischen Studienganges und des 
Hauptexamens ist diesem Zustande ein Ende gemacht worden. Immer- 
hin wird es roch lange dauern, bis die Mehrzahl der überhaupt praktı- 
zierenden Ärzte auch in dieser Beziehung über ein Maß von Fachwissen 
verfügt, das allein imstande ist, ihnen ın der Diskussion mit den Laien. 
in der Beratung ihrer Klientel und in der Beurteilung psychiatrischer 
Probleme in foro die subjektive Sicherheit zu verleihen, die durch die 
tief in die Rechte des einzelnen eingreifenden Folgen ıhrer Entscheidung 
in dem einen oder anderen Sinne unbedingt geboten ist. Die Irrtümer, 
die heute noch an allen Orten gerade von Ärzten begangen. werden. 
sind praktisch deshalb so schwerwiegend, und pflegen deshalb so weite 
Kreise zu ziehen, weil bei ihnen ein genügendes Wissen um diese Dinge 
als selbstverständlich vorausgesetzt und ein gelegentlicher Widerspruch 
zwischen zwei derartigen „Sachverständigen“ auf die gern geglaubte 
Unzulänglichkeit der psychiatrischen Wissenschaft als solcher zurück- 
reführt wird. 

An Versuchen, die wichtigsten Ergebnisse der modernen wissen- 
schaftlichen Psychiatrie allen Ärzten zu vermitteln, hat es nicht gefehlt. 
Es existiert eine ganze Reihe klar geschriebener Lehrbücher und Mono- 
graphien, an vielen Orten werden Fortbildungskurse eingerichtet oder 
Vorträge gehalten, welche die Beziehungen des ärztlichen Praktikers 
zu diesem Teile der Medizin enger gestalten sollen. Der Erfolg aller 
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dieser Bemühungen aber ist. wie die tägliche Erfahrung lehrt. verhältnis- 
mäßig klein geblieben. Der Psychiater vom Fach findet auch heute 
noch wenig Interesse, wenn er wichtige Ergebnisse seiner Disziplin 
einem grösseren Kreise anderer Kollegen vorzutragen versucht, und was 
wichtiger ist: er hat bei der praktischen Ausübung seines Berufes tag- 
täglich Gelegenheit. ärztliche Irrtümer festzustellen, denen seine Patienten 
meist lange Zeit, ehe sie in sachgemäße Behandlung kamen. zum Opfer 
wefallen waren. 

Der Ursachen dieser Verhältnisse gibt es mehrere. Es muss zu- 
gereben werden, dass die Psychiatrie unter den übrigen Disziplinen der 
klinischen Medizin eine Sonderstellung einnimmt, und dass ıhr Lernstoff 
auf wesentlich anderen Grundlagen aufgebaut ist, als der der anderen 
medizinischen Fücher. Mit diesen teilt er aber die Eigenschaft, dass er 
nicht ausschliesslich durch Bücher, sondern nur an der Hand eincs ge- 
eigneten Krankenmaterials gelehrt werden kann. Das alles erschwert 
dem Arzt, der auf der Universität ohne Fühlung zu dieser Disziplin 
geblieben ıst. den nachträglichen Erwerb psyehiatrischer Kenntnisse. 
Wichtiger ist wohl noch das Hemminis, das in der weit verbreiteten 
Meinung gelegen ist, psychiatrisches Wissen sei für den Praktiker 
deshalb entbehrlich, weil es ıhm therapeutische Aussichten fast niemals 
gewähre. Diese Auffassung wäre schon dann unrichtig, wenn der Be- 
griff der ärztlichen Hilte mit der Anwendung von Arzneien und mit 
dem Gebrauch des chirurgischen Messers erschöpft wäre; sie wird absurl, 
sobald die soziale Fürsorge für den Kranken und die Beratung der An- 
gehörigen eines psychisch Gestörten in den Kreis der ärztlichen Tätig- 
keit mit einbezogen wird. Ilier eröffnen sich dem psychiatrisch ge- 
schulten praktischen Arzte Möglichkeiten, deren Bedeutung und Zahl 
nur der richtig bemessen kann, der aus eigener Erfahrung weiss, was 
ın dieser Hinsicht heute versäumt und geschadet zu werden pflegt. 

Es ist zwecklos, über Verhältnisse bewegliche Klage zu führen. 
für die von den heute Lebenden kaum jemand verantwortlich gemacht 
werden kann; und wenn die bisherigen Bemühungen. diese Dinge zu 
bessern. keinen genügenden Erfolg gehabt haben, so ınuss dasselbe 
noch einmal — oder noch oft — auf anderem Wege versucht werden. 
Der Herausgeber dieser „Grenzfragen* ist der Meinung gewesen, eine 
offene Aussprache über die häufigsten Irrtümer, die in allen Fragen 
des Irrenwesens von Ärzten und Laien begangen werden, sei am besten 
geeignet, ihre Wiederholung für die Zukunft zu verhindern: richtig ıst 
wohl, dass dieser Weg bisher nur selten und kaum je ganz zielbewusst 
beschritten worden ist. 

Es entspricht der Sachlage, wenn wir die Stellung der praktischen 
Ärzte zur Psychiatrie in den Mittelpunkt dieser Erörterungen stellen 
und die irrtümlichen Auffassungen von Nichtmedizinern, speziell die 
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von Richtern und Verwaltungsbeamten nur nebenbei streifen oder doch 
erst in zweiter Linie berücksichtigen. Das Übel muss an der Wurzel 
bekämpft werden und wenn sich die relativ geringfügigen Irrtümer der 
Mediziner aufklären und beseitigen liessen, dann würden die Anschau- 
ungen des grossen Publikums allmählich ganz von selbst richtiger werden 
und der Wirklichkeit nahe kommen. 

Freilich sind die Schwierigkeiten, die gerade einer solchen Auf- 
gabe gegenüberstehen, recht gross. Es ist niemals ein erfreuliches und 
selten ein dankbares Geschäft, andern ihre Irrtümer vorzuhalten und 
diese Schwierigkeit wächst, wenn das Publikum, an das sich eine solche 
Schrift wendet, so ungleichmäßig zusammengesetzt ist, wie hier. 

Ich darf versichern, dass alles, was in diesem Hefte von irrtüm- 
lichen Auffassungen bei Ärzten berichtet werden wird. von mir erlebt 
worden ist. Aber es ist selbstverständlich, dass von den psychiatrisch 
ausgebildeten Spezialisten bis zu den Ärzten, die von Psychiatrie so 
gut wie gar nichts wissen, alle denkbaren Übergänge existieren. So 
wird der eine diese, der andere jene Bemerkung unangebracht und un- 
gehörig finden und mancher das Niveau, das bei den folgenden Aus- 
führungen ins Auge gefasst ist, für zu niedrig oder für zu hoch gewählt 
halten. 

Vielleicht genügt es, diese Schwierigkeiten anzudeuten. Was hier 
versucht werden soll, ist eine Darstellung und zugleich eine Aufklärung 
derjenigen Irrtümer, die erfahrungsgemäß besonders häufig vor Ärzten 
und von Laien dann begangen werden, wenn psychiatrische Fragen in 
irgend einer Form an sie herantreten. Da eine Beschränkung des 
Stoffes der Ausdehnung nach geboten erscheint, so wird bei der Aus- 
wahl der zur Erörterung kommenden Dinge lediglich der praktische 
Gesichtspunkt Berücksichtigung finden. Alle rein wissenschaftlichen 
Probleme sollen grundsätzlich ausgeschaltet und auch differentialdia- 
gnostische Schwierigkeiten nur dann gestreift werden, wenn sich aus 
ihrer Entscheidung in dem einen oder anderen Sinne wichtige Konse- 
quenzen für die Therapie oder für dıe Prognose ergeben. Der prak- 
tischen Bedeutung der gerichtlichen Psychiatrie entspricht es, 
wenn sie in einem Schlusskapitel noch eine besondere Behandlung er- 
fahren wird. 


1:3 


LI. 
Die Ursachen der Geisteskrankheiten. 


In den meisten Fragebogen, deren Ausfüllung bei der Einweisung 
eines Geisteskranken in eine Anstalt von dem behandelnden Arzte ver- 
langt wird, findet sich die Rubrik: Mutmalsliche Ursache der Erkrankung. 
Für den, der die recht kärglichen Ergebnisse der bisherigen ätio- 
logischen Forschungen in der Psychiatrie im allgemeinen und die be- 
sonderen Schwierigkeiten der Entscheidung dieser Frage für den einzelnen 
Fall kennt, erscheint es selbstverständlich, dass sie ın der Mehrzahl der 
Fälle unbeantwortet bleiben müsste. Die Erfahrung lehrt, dass das 
Gegenteil der Fall ist. Die meisten Ärzte unterliegen demselben Irrtum 
über die Zuverlässigkeit und Richtigkeit der älteren ätiologischen Be- 
hauptungen und Anschauungen, der zu der Aufnahnie dieser Frage in 
alle offiziellen Statistiken den Anlass gegeben hat. Es mag deshalb 
gestattet sein, hier in aller Kürze darzustellen, was wir über die Ur- 
sachen der Psvchosen wissen, was wir vermuten. und was uns 
durchaus unbekannt ist. 


Vor noch nicht allzu langer Zeit konnte die Lehre von der Ent- 
stehung der Geisteskrankheiten insofern für ın mancher Hinsicht ab- 
geschlossen gelten, als sich aus zahlreichen statistischen Untersuchungen 
die Tatsache zu ergeben schien, dass die meisten Geisteskrankheiten ın 
letzter Linie erblichen Einflüssen zuzuschreiben wären. Man stützte 
diese Annahme auf den Nachweis. dass etwa dreiviertel aller Patienten 
— in manchen Statistiken waren es sogar ©0 und mehr Prozent - - 
„erblich belastet* waren. Wie die psychiatrische Literatur einer be- 
stimmten Epoche zeigt, haben zahlreiche Autoren in dieser Feststellung, 
je nach der Höhe der von ihnen gewonnenen Prozentzahlen, eine mehr 
oder weniger vollkommene Lösung des Rätsels der Entstehung der 
Psychosen erblicken wollen. Die Psychosen waren nach dieser Auf- 
fassung die schwerste Form der psychischen Entartung, die von Ge- 
schlecht zu Geschlecht zunelimen und die ausser in psychischen auch 
in zahlreichen körperlichen Anomalien zum Ausdruck kommen sollte. 


Wir sehen heute die Reflex# dieser Anschauungen in gelegentlichen 
Ausserungen der Presse, die nicht ganz selten die Begriffe: „Geistes- 
krankneit* und „Erbliche Belastung* geradezu gleichsetzt, und in den 
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gerichtlichen Gutachten mancher Ärzte, die bei ihrer Tätigkeit in foro 
nicht sowohl auf die Analyse der psychischen Persönlichkeit des An- 
geschuldigten als auf die Darstellung seiner hereditären Verhältnisse 
und auf die Beschreibung körperlicher Degenerationszeichen den Nach- 
druck legen. 

Dass eine solche Beweisführung wertios und nicht gestattet ist, 
bedarf keiner weiteren Begründung; es ist selbstverständlich ein grober 
logischer Fehler, wenn die Tatsache, dass die Voraussetzungen für eine 
mögliche psychische Erkrankung in einem gegebenen Falle erfüllt 
sind, mit den Nachweis der Erkrankung selbst verwechselt wird. Auch 
wenn wirklich 75°/, aller Geisteskrauken lediglich infolge ihrer erblichen 
Belastung erkranken würden, so müsste vor Gericht immer noch für 
jeden einzelnen bewiesen werden, dass die Folgen seiner angeborenen 
Disposition in einer ausgesprochenen Seelenstörung bereits manifest ge- 
worden sind. 

Die Ergebnisse der neueren wissenschaftlichen Untersuchungen 
haben diese Auseinandersetzungen, die allerdings angesichts mancher 
Vorkommnisse in der ärztlichen Praxis auch heute noch zeitgemäß 
erscheinen, längst überholt. Das grosse (Gebäude, das die Erblichkeits- 
lehre einst errichtet hatte, ist in den letzten Jahren Stück für Stück 
abzetragen worden, und was übrig geblieben ist, sind einzelne Trümmer, 
die sich eben jetzt erst langsam zu dem Fundament einer neuen Lehre 
zusammenzuschliessen scheinen. 

Zunächst hat sich ergeben, dass man aus den älteren Statistiken 
die Fülle nicht vorsichtig genug ausgeschieden hatte, in denen sicher 
einer äusseren Ursache, wie der Syphilis oder dem Alkohol, die Haupt- 
schuld an der Entstehung der Psychose zukam. Ausserdem konnte man 
schon aus den Differenzen, die zwischen den Resultaten der einzelnen 
Untersucher bestanden, ohne weiteres folgern, dass der Begriff der 
„erblichen Belastung“ von dem einen weiter, von dem andern enger 
gefasst worden war. | 

Wer ist erblich belastet? Manche sagen, jeder, in dessen Familie 
überhaupt nervöse Entartungszeichen aufgetreten sind. Dahın gehören 
also alle Schwachsinnsformen und alle Geisteskrankheiten, alle endogenen 
Nervenleiden. wie die Epilepsie z. B., alle Missbildungen des Nerven- 
systems, ferner aber auch alle abnormen Charaktere, alle Fälle von 
sozialem Schiftbruch, von unmotiviertem Berufswechsel, von Selbstmord, 
von Trunksucht, von Verbrechen, von moralischen Entgleisungen über- 
haupt. Auch das sind wieder alles dehnbare Begrilte; weder für den 
der abnormen C'haraktere noch für den der Trunksucht lassen sich be- 
stinnmte Definitionen geben. 

Noch schwerer als über diese Dinge ist eine Einigung darüber zu 
erzielen. wie weit man den Kreis der Familienangehörigen ausdehnen 
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darf, deren Anomalien belastende Bedeutung besitzen sollen. Es ist 
klar, dass in der Geisteskrankheit eines Vetters nicht dieselbe Gefahr 
zum Ausdruck kommen kann, die vielleicht in der Psychose des Vaters 
oder der Mutter gelegen ist. 

Diese Erwägungen sind zum Ausgangspunkt der Forschungen ge- 
worden. welche die ganze ältere Erblichkeitslehre erschüttert und von 
Grund auf umgestaltet haben. Sie haben zunächst den Kardinalfehler 
jener statistischen Arbeiten aufgedeckt, die fast alle versäumt hatten, 
die Gegenprobe vorzunehmen. Als man sie nachholte, ergaben sich 
überraschend geringe Unterschiede zwischen den hereditären Verhält- 
nissen von Geistesgesunden und Geisteskranken; ein Forscher fand z. B. 
7"; erbliche Belastung bei den Insassen einer Irrenanstalt und 66,9 °/, 
hei einer gleich grossen Gruppe von gesunden Menschen. 

Damit war hinlänglich bewiesen, dass den bisherigen Anschauungen 
wesentliche Fehler zugrunde gelegen hatten, und so war der Boden für 
eine ganz neue Forschungsrichtung vorbereitet. Den Anstoss für diese 
brachte der Psychiatrie die wissenschaftliche Genealogie, die ganz all- 
vemein gezeigt hatte, dass über die hereditären Beziehungen eines Indi- 
viduums niemals Stichproben und niemals auch die blosse Kenntnis 
seiner direkten Ascendenten Auskunft zu geben vermögen. Die Tatsache 
der geistigen Erkrankung eines Menschen wird für seine Anverwandten 
selbstverständlich dann eine ganz andere Bedeutung besitzen, wenn das 
kranke Individuum der einzige Vertreter einer Generation, als wenn es 
das allein abnorme unter zahlreichen gesunden Geschwistern gewesen 
ist. Und die schädigenden Einflüsse, die ein belasteter Mensch auf 
seine Nachkommen überträgt, werden natürlich grösser sein, wenn der 
andere Ehegatte ebenfalls aus abnormer Familie hervorgegangen oder 
var selbst abnorm ist, als wenn sich in dieser Beziehung alles günstig 
verhält. 

Das sind die Gründe, aus denen diese älteren Statistiken heute so 
sehr in Misskredit gekommen sind. An ihre Stelle sollten Familien- 
geschichten und Stammbäume treten, die allein eine zutreffende Aus- 
kunft über die Schicksale eines belasteten Geschlechtes zu geben ver- 
möchten. Es braucht nicht erst gesagt zu werden, dass das noch ein 
frommer Wunsch ist. Von kleinen Anfängen abgesehen, ist fast nichts- 
vorhanden, und es wird lange dauern und viel Arbeit erfordern, bis die 
Saat, die auf diesen Boden heute gestreut wird, aufgegangen ist und 
Früchte tragen wird. 

Immerhin lässt sich manches doch auch jetzt schon bestimmt 
sagen: Irrtümlich ist zunächst alles, was in allen möglichen literarischen 
Erzeugnissen. aber auch gelegentlich in ärztlichen Ausserungen in den 
schwärzesten Farben als die zunehmende Entartung unseres Geschlechtes 
geschildert zu werden pflegt. Dem liegen meist - unzulässige Ver- 
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allgemeinerungen von vereinzelten Beobachtungen oder aber theoretische 
Spekulationen zugrunde, die gewöhnlich grobe Fehler enthalten. Der 
bekannteste besteht darin, dass der regenerative Einfluss übersehen wird, 
der durch die immer wieder erfolgende Verbindung des kranken mit 
gesundem Blute gewährleistet wird, und der die zunehmende Degene- 
ration eines ganzen Geschlechtes gewöhnlich verhindert. Ohne diesen 
Ausgleich hätte die allgemeine Entartung, die jetzt so häufig prophezeit 
wird, ja längst eintreten müssen. 

- Ungünstiger liegen natürlich die Bedingungen, wenn zwei Menschen, 
die beide krank oder schwer belastet sind, eine Familie begründen. In 
solchen Fällen sehen wir in der Tat nicht selten gehäufte Erkrankungen 
bei den Kindern auftreten, Geisteskrankheit, Blödsinn, Epilepsie usw. 
Aber auch diese Familien haben meist nicht das Schicksal, das ihnen 
nach manchen Darstellungen zu Teil werden müsste. Auch in ihnen 
finden wir gesunde und selbst tüchtige Mitglieder, und die anderen ver- 
erben ihre nervöse Disposition meist deshalb nicht weit, weil ihre Keime 
in denen von gesunden Gatten ein genügendes Gegengewicht finden, 
oder aber — im schlimmsten Falle — weil alle schwer degenerativen 
Familien, namentlich bei gehäufter Belastung und wenn in ihnen Ver- 
wandtenehen geschlossen werden, die Neigung haben auszusterben. Die 
Gründe dafür liegen natürlich nicht immer und vielleicht nicht einmal 
besonders häufig in physiologischen Verhältnissen allein (Totgeburten, 
nicht lebensfähige oder wenig widerstandsfähige Kinder); häufiger noch 
wird ein solches Geschlecht zugleich durch die sozialen Bedingungen 
zerstört, in die es durch die psvchischen Qualitäten seiner Mitglieder 
versetzt wırd. Aber die Tatsache als solche besteht, und sie scheint in 
ganz ähnlicher Weise auch für manche Formen der erworbenen Ent- 
artung zu gelten; bei schweren Alkoholisten hat man neuerdings in 
München festgestellt, dass die Gesamtzahl ıhrer Nachkommen schon zu 
ihren Lebzeiten nicht einmal die Zahl der Eltern erreichte. 

Die übhertriebene Bedeutung, welche der erblichen Belastung heute 
in der Öffentlichkeit beigelegt zu werden pflegt. findet eine besonders 
grelle Illustration in dem gelegentlichen Bestreben mancher Behörden, 
Personen. die in dieser Hinsicht gefährdet erscheinen, der ihnen unter- 
stellten Beamtenkategorie grundsätzlich fernzuhalten. Es ıst Sache der 
Ärzte. dem gegenüber zu betonen, dass ein derartiges. von durchaus 
falschen Voraussetzungen diktiertes Verfahren eine harte Ungerechtig- 
keit gegen die enthält, deren hereditäre Verhältnisse zufällig irgendwie 
bekannt geworden sind. Würden alle erblich belasteten Menschen 
prinzipiell von solchen Beamtenstellungen ausgeschlossen, so würde es 
bald unmöglich sein, für manche von diesen Posten überhaupt noch 
geeignete Bewerber zu finden. Zu bedauern ist diese Praxis auch des- 
halb. weıl sie die ohnedies genügend starke Neigung des Publikums 
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unterstützt, über die Heredität absichtlich unzutreffende Angaben zu 
machen. Schon heute ist jedem Irrenarzt die Erfahrung geläufig, dass 
die erbliche Belastung eines Menschen von seinen Angehörigen ganz. 
anders dargestellt zu werden pflegt, wenn es gilt, mit Rücksicht auf 
ein von ihm begangenes Delikt seine Unzurechnungsfähigkeit zu be- 
weisen, als wenn etwa seine Qualifikation zum Heiraten erörtert 
werden soll. 

Wenn wir von der forensischen Tätigkeit absehen, so ist diese 
zuletzt erwähnte Frage diejenige, zu der sich das Problem der erblichen 
Belastung in der ärztlichen Praxis am häufigsten zuspitzt. Ausserdem 
wird relativ oft eigentlich nur noch eine Entscheidung darüber ver- 
langt, ob ein bestimmtes Kind durch seine Abstammung so sehr ge- 
fälırdet erscheint, dass bei seiner Erziehung besondere Vorsichtsmaßregeln 
geboten sind. 

Die Gesichtspunkte bei der Beantwortung dieser Fragen sind für 
alle die gleichen. Die Tatsache der erblichen Belastung als solche be- 
weist für die geistige Gesundheit eines Menschen garnichts. Die Chancen, 
selbst krank zu werden, sind für den, dessen Eltern aus endogener Ur- 
sache geisteskrank geworden sind, etwas grösser als für den aus ge- 
sunder Familie stammenden — das wird man den, der heiraten will 
und gewissenhaft genug ist, vorher zu fragen, nicht vorenthalten 
können —; eine Nötigung, zu erkranken, liegt aber auch für den selbst 
schwer Belasteten nicht vor. Kinder geisteskranker Eltern bedürfen 
selbstverständlich einer besonders vorsichtigen Erziehung nach den 
Grundsätzen, die für nervöse Individuen überhaupt gelten. Das sind 
aber auch nahezu die einzigen praktischen Folgen, die der blossen Tat- 
sache der erblichen Belastung nach dem heutigen Stande unserer Kennt- 
nisse gegeben werden dürfen. 

Ganz anders liegen die Dinge, wenn das betreffende Individuum 
selbst schon Zeichen psychischer Anomalien aufweist. Diese erhalten 
dann durch den Nachweis, dass bereits mehrere Familienmitglieder krank 
waren, natürlich ein ganz besonderes Gewicht, ähnlich wie ein Lungen- 
katarrh in einer tuberkulösen Familie mehr besagen will, als bei dem 
Kinde gesunder Eltern. 


Damit erhebt sich die Frage: An welchen Anzeichen sind 
psychopathische Kinder underblich disponierte Menschen 
überhaupt zu erkennen? Ihre Beantwortung ist ın jedem 
praktisch vorkommenden Fülle sehr viel dringender und wichtiger als die 
Untersuchung der hereditären Verhältnisse. 

Wir können hier von den groben Äusserungsformen der ererbten 
nervösen Disposition, von Imbecillität, Epilepsie, Hysterie und von aus- 

Grenzfragen des Narven- und Seelenlebens. (Heft LVIII.) 2 
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gesprochenen Geistesstörungen absehen. Ihre Verkennung ist nur bei 
gröblicher Unwissenheit möglich, und die Fälle, in denen erkannten 
Hysterischen z. B. mit der Begründung, davon sei eine günstige Be- 
einflussung ihres Leidens zu erwarten, von ihrem Hausarzt zur Heirat 
zugeraten wird, werden glücklicherweise zusehends seltener. 

Die Aufgabe, die „Stigmata hereditatis“, die auf psychischem Ge- 
biete bekannt geworden sind, auch nur annähernd erschöpfend zu 
schildern, wäre innerhalb des Rahmens dieser Schrift selbstverständlich 
nicht ausführbar. Ihre blosse Aufzählung aber würde mehr bedenklich 
als nützlıch sein, weil die Gefahren einer übertriebenen Bewertung eines 
einzelnen Symptomes in diesem Zusammenhang besonders gross er- 
scheinen. Gerade für die Erkennung der angeborenen nervösen Dis- 
position gilt der Satz, dass nur die Analyse der gesamten Persönlichkeit, 
nicht aber die Feststellung irgend einer auffallenden Eigenschaft Schlüsse 
von praktischer Brauchbarkeit zulässt. 

Einiges mag immerhin kurz erwähnt werden. Die beste Definition, 
die von dem Wesen der psychischen Entartung nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse gegeben werden kann, ist diejenige, die auf die 
Disharmonie in der Ausbildung der einzelnen psychischen Qualitäten, auf die 
Ungleichmäßigkeit der geistigenEntwickelung den Nachdruck 
legt. Freilich ist dieser Mangel an Gleichmaß bei Kindern und jungen 
Menschen, die für unsere Fragestellung doch zunächst in Betracht 
kommen, meist noch schwerer zu beweisen, als bei Erwachsenen, deren 
Entwickelungsgang viel eher einen Rückschluss auf die abnormen Züge 
ihrer Persönlichkeit zuzulassen pflegt. Indessen sollte eine abnorme 
Phantasietätigkeit oder irgend ein anderes, besonders auffallendes Miss- 
verhältnis in der Ausbildung der einzelnen intellektuellen Fähigkeiten 
— erinnert sei an urteilsschwache Gedichtnis-Künstler z. Be — bei be- 
lasteten Kindern die Aufmerksamkeit des Hausarztes ebenso erregen, 
wie die hüufigere Verbindung von frühzeitig entwickelten, besonderen 
Talenten (für Musik, Malerei etc.) mit allgemeiner Verstandesschwäche. 
Das Gleiche gilt für alle Abweichungen nach der gemütlichen Seite hin: 
abnorme Kühle im Verhältnis zu den nächsten Angehörigen, unmoti- 
vierte Verstimmungen meist depressiver Art, schnell anschwellende oder 
abnorm lange nachklingende Affekte u. a. 

Ganz allgemein lässt sich sagen, dass wenn über intellektuelle 
Unfähigkeit, abnormes Ermüden, über unausrottbare Unarten, wie 
Lügen usw., kurz über die Unerziehbarkeit eines Kindes in irgend einer 
Form oder über periodische Schwankungen der Stimmung z. B. geklagt 
wird und wenn zugleich ungünstige erbliche Verhältnisse nachgewiesen 
sind, eine Vorsicht am Platze ıst, die heute noch nicht aller Orten 
geübt wird. In erster Linie ist in allen solchen Fällen die dringende 
Mahnung an die Eltern geboten, dass sie ihre Ansprüche an die Ent- 
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wickelung des betreffenden Kindes auf ein Maß zurückschrauben, das 
seiner nervösen Disposition gerecht wird. 

Leichter ist die Entscheidung, wenn greifbare Funktionsstörungen 
eine abnorme Anlage des Nervensystenis sicher beweisen. Genannt seien: 
nächtliches Bettnässen, Nachtwandeln. plötzliches Aufschrecken und 
Aufschreien aus dem Schlaf, Migräne, kurz-dauernde Krampfanfülle oder 
Ohnmachten in früher Kindheit. abnorm frühe oder späte Geschlechts- 
reife, frühzeitige Masturbation, deliriöse Zustände bei kleinem oder ohne 
äusseren Anlass. Mehrere von diesen Symptomen haben eine Zeit lang 
für ziemlich sichere Anzeichen emer epileptischen Gehirnanlage gegolten 
— wie die weitere Forschung gelehrt hat: mit Unrecht. Richtig ist, 
dass eines oder mehrere von diesen Krankheitszeichen, soweit sie epi- 
sodisch auftreten, in der Anamnese vieler Epileptiker vorkommen; sie 
finden sich aber, und zwar bei Berücksichtigung aller Fälle häufiger, 
auch bei allen anderen Formen der nervösen Entartung. In jedem 
Falle bilden sie sichere Kennzeichen der ererbten Disposition zu ner- 
vösen Erkrankungen überhaupt, und insofern ist ihre Kenntnis von ganz 
besonderer Wichtigkeit. 

Sehr viel weniger eindeutie als diese funktionellen Störungen sind 
de körperlichen Anomalien zu beurteilen, die mit ihnen die 
Eigenschaft als Entartungszeichen, als Stigmata hereditatis teilen, Es 
handelt sich dabei um Entwickelungsstörungen oder -hemmungen, bei 
deren Verwertung natürlich in jedem Falle die Möglichkeit zufülliger, 
nicht eigentlich „ererbter“ Schädigungen (ammiotische Abschnürungen, 
Rachitis, Syphilis, Geburtsverletzungen) ausgeschlossen werden muss. 
Besondere Beachtung verdienen in erster Linie Veränderungen am 
Schädel selbst (fliehende Stirn, wenig ausgebildetes Hinterhaupt, Asym- 
metrien) und Störungen innerhalb nervöser Organe (Ties, Muskeldefekte, 
Nystagmus, angeborene Augenhintergrundsveränderungen): andere Ano- 
malien fordern die Aufmerksamkeit durch die Universalität ihres Aut- 
tretens heraus, wie z. B. die als Infantilisnus bezeichnete allzememe 
Entwickelungshemmung ; von geringerem Wert sind Eigentümlichkeiten 
der Behaarung, Missbildungen an den Genitalien, an den Extremitäten, 
abnorme Ohrformationen und ähnliches. 

Alle diese Dinge sind eine Zeit lang in ihrer Bedeutung weit 
überschätzt worden. Die Lehre von den Degenerationszeichen hat ein 
ähnliches Schicksal gehabt, wie die Lehre von der erblichen Entartune. 
von der sie ja einen Teil bildet. Man hört gelegentlich noch jetzt 
Staatsanwälte und Richter im voraus dageren protestieren, dass diese 
Anomalien etwa in dem Gutachten eines psychiatrischen Sachverständigen 
verwertet werden könnten. Derartige Befürchtungen sind heute ziemlich 
unbegründet. Es ist doch nahezu ailgemein bekannt, dass alle diese 
Degenerationszeichen, auch wenn sie bei einem Individuum gehäuft auf- 
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treten, an und für sich garnichts gegen seine geistige Gesundheit be- 
weisen; vereinzelt finden sie sich sogar bei einem überwiegend grossen 
Teil aller gesunden Menschen. Und auch besonders schwere Entwicke- 
lungsstörungen enthalten, ähnlich wie die direkte und die gehäufte erb- 
liche Belastung, nur den Hinweis, dass auch das Gehirn an dieser Ent- 
wickelungshemmung teil haben könne, und die Aufforderung, besonders 
sorgfältig nach Abweichungen vom normalen psychischen Geschehen zu 
fahnden; nichts mehr. Jeder weitere Schluss, der aus ihrem Vorhanden- 
sein gezogen wird, ist unzulässig. 

Ich möchte diese Besprechung nicht abbrechen, ohne einer Tat- 
sache zu gedenken, auf die Fournier vor einigen Jahren die Aufmerk- 
samkeit gelenkt hat und die das allgemeine Interesse der Ärzte be- 
anspruchen darf. Danach kommen fast alle Zeichen, die wir als die 
Folgen der endogenen nervösen Entartung kennen, auch in den späteren 
(3.) Generationen von syphilitischen Familien vor. Über die relative 
Häufigkeit dieser Syphilis-Wirkung besitzen wir noch keine genügende 
Kenntnis; die Tatsache ihres Vorkommens jedoch besitzt neben der 
praktischen eine so hohe theoretische Bedeutung, dass weitere Unter- 
suchungen dieser Frage dringend erwünscht wären. Sie auszuführen 
sind naturgemäß in erster Linie die praktischen Ärzte berufen. 

Im übrigen enthalten die Erfahrungen Fourniers nur einen 
neuen Beleg für das allgemeinere Gesetz, dass auch die erworbene Ent- 
artung vererbbar ist, und dass manche Schädlichkeiten, die das einzelne 
Individuum nach der Geburt treffen, von verderblichem Einfluss auch 
für seine Descendenz sein können. 

Wenn vorhin ausgeführt wurde, die Bedeutung der echten endo- 
genen Entartung würde gemeinhin überschätzt, so lässt sich für die er- 
worbene Degeneration eher das Gegenteil behaupten. Es ist das über- 
raschend, weil ein unwiderleglicher Beweis für ihr Vorkommen für 
jeden, der sehen will, in dem Schicksal der zahllosen Familien geliefert 
wird, die durch den Alkoholmissbrauch ihrer Begründer nicht nur 
wirtschaftlich, sondern auch physisch und psychisch zu Grunde gerichtet 
werden. 

Es ist zweifellos die unerwünschteste Folge des bedauerlichen 
Streites zwischen Abstinenten und Temperenzlern und zugleich die be- 
trübendste Konsequenz aus den Übertreibungen einer allzu fanatischen 
Abstinenzbewegung, dass zahlreiche Ärzte wichtigen und gesicherten 
Tatsachen aus der Alkoholfrage auch heute noch gleichgültig oder gar 
ablehnend gegenüberstehen. Es wäre sonst nicht möglich, dass gerade 
schwer belastete, schwächliche und psychisch abnorme Kinder, die leicht 
ermüden oder übermäßig reizbar sind, schon im zartesten Alter zu ihrer 
„Kräftigung“ schwere Weine verordnet erhalten. Und ebensowenig, 
dass der alte’ Aberglaube, Wein und Bier machten stark und seien bei 
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körperlicher Arbeit unentbehrlich, durch autoritative Ausserungen be- 
schäftigter Arzte immer neue Nahrung bekäme. 


Der Hauptfehler, der in dieser Beziehung gemacht wird, liegt 
freilich auf anderem Gebiete. Es wird allzu häufig übersehen, dass 
chronische Alkoholisten Geisteskranke sind, deren Versprechungen für 
wertlos gelten und deren Absichten und Entschlüsse unverbindlich sein 
sollten, psychisch Kranke, die, wenn überhaupt, nur in geschlossenen 
Anstalten und nur bei sehr lange fortsesetzter Abstinenz genesen können. 
Zudem wird der Kreis, der die degenerativen Trinker umfassen soll, 
gewöhnlich viel zu eng gezogen; mancher Philister, der sich für den 
solidesten Menschen von der Welt hält, geführdet durch die Zahl der 
regelmäßigen Schoppen, die er täglich zu sich nimmt, nicht nur seine 
eigene Gesundheit, sondern auch die seiner Kinder. 


Tatsächlich ist der Alkoholmissbrauch eine im Verhältnis zur Zahl 
ler Fülle zwar nicht besonders häufige, aber eine der wenigen Ursachen 
von Geistesstörungen, deren Bedeutung im allgemeinen und zumeist auch 
für den einzelnen Fall nachgewiesen werden kann. Mit der gleichen 
Sicherheit lässt sich das nur von sehr wenigen ätiologischen Faktoren 
behaupten. Nahezu steht fest, dass niemand paralytisch wird, der nicht 
vorher syphilitisch gewesen ist. Sicher ist ferner, dass die senile und 
die arteriosklerotische Gehirnveränderung Psychosen hervorruft, aber 
damit erhebt sich wieder die noch nicht beantwortete Frage nach der 
Ätiologie eben dieser Gehirnerkrankungen. Die relative Häufigkeit von 
(reistesstörungen, die im Rückbildungsalter entstehen, weist auf einen 
Zusammenhang zwischen dem Klimakterium und der Involution über- 
haupt und diesen Psychosen hin; auch hier aber wissen wir wieder 
nicht, weshalb manche erkranken, wo doch die Mehrzahl unter den 
gleichen Bedingungen gesund bleibt. Für die periodischen Störungen 
bleibt wohl nur die Annahme übrig, dass sie endogenen Faktoren, er- 
erbten Einflüssen ihre Entstehung verdanken. Psychosen nach Kopf- 
verletzungen, nach Blutverlusten, nach Geburten sind verhältnismäßig so 
selten, dass diese Momente ätiologisch nur wenig in Betracht kommen 
können. Die gleiche Erwägung gilt für körperliche Krankheiten, für 
Infektionen, für einmalige schwere körperliche Anstrengungen sowohl 
wie für dauernde Überarbeitung mit Nachtwachen u. s. f.; beı allen 
diesen Schädlichkeiten komnit aber ausserdem hinzu, dass ihr kausaler 
Zusammenhang mit einer ihnen zeitlich folgenden Psychose im all- 
gemeinen sehr schwer und ım einzelnen Falle fast niemals erwiesen 
werden kann. 


Gerade das wird heute noch vielfach übersehen. Das Bedürfnis 
nach einer Erklärung für eine plötzlich ausbrechende Psychose lässt, 
wie viele ärztliche Berichte beweisen, nicht selten das post hoc mit 
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dem propter hoc verwechseln und Zusammenhänge konstruieren, die 
durch die Tatsachen sehr wenig gerechtfertigt sind. Das Schulbeispiel 
für einen derartigen Irrtum bildet die bekannte Überschätzung der 
Masturbation, die auch heute noch recht oft als die Ursache geistiger 
Störungen genannt zu werden pflegt. Dabei ist durch nichts bewiesen, 
dass selbst exzessive Onanie überbaupt je ausgesprochene Seelenstörungen 
hervorzurufen vermag. Inı Gegenteil, alles spricht gegen diese Annahme. 
Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Onanie so sehr verbreitet ist, dass. 
wenn auch nur der zehnte "Teil von dem wahr wäre, was ın einer bekannten 
Schundliteratur als ihre gesetzmäßige Folge geschildert zu werden pflegt. 
ein grosser Teil aller Männer auf diese Weise krank geworden sein 
müsste. Wenn diese naheliegende ‘Erwägung ärztliche Irrtümer in 
dieser Frage nicht immer zu verhindern vermag, so hat das mehrere 
Ursachen. Die eine liegt in der Tatsache, dass gerade exzessive 
Önanisten und solche, die ıhr Laster bis über die übliche Altersgrenze 
hinaus behalten, sehr oft Psychopathen, sehr oft zu nervösen Erkrank- 
ungen disponiert sind, und dass in manchen anderen Fällen die Mastur- 
bation eines der ersten Symptome einer beginnenden Psychose darstellt. 
Dazu kommt, dass ein überwiegend grosser Teil aller Masturbanten. 
und zwar gerade auch die Angehörigen der beiden eben genannten 
Kategorien, zu hypochondrischen Befürchtungen neigen und diese — 
zumeist unter dem suggestiven Einfluss der schon erwähnten Schriften 

- mit ihren onanistischen Exzessen selbst in Verbindung bringen 
wollen. Übrigens bieten gerade diese Fülle eine selten günstige Ge- 
legenheit für den Arzt, durch Aufklärung, und zwar durch frühzeitige 
Aufklärung Gutes zu wirken. 

Wie mit der Beurteilung der Masturbation, so geht es mit den 
meisten derartigen Erklärungen für die Eutstehung der Psychosen: Die 
Laien konstruieren sie und die Ärzte, denen sie als Tatsachen vor- 
getragen werden, nehmen sie an und halten sie für wahr. Jeder Irren- 
arzt weiss, dass die Verwandten und Bekannten eines Geisteskranken 
beinahe immer ganz bestimmte Gründe mit einer subjektiven Sicherheit 
für die Erkrankung verantwortlich machen, die jeden Versuch einer Dis- 
kussion darüber aussichtslos -erscheinen lässt. In manchen Fällen sind 
die scheinbaren Ursachen des Leidens seine ersten Symptome gewesen, 
wie die angeblichen Verfolgungen, die auf Sinnestäuschungen oder 
Wahnvorstellungen, oder die dienstlichen oder geschäftlichen Schwierig- 
keiten, die auf beginnender Leistungsunfähigkeit oder auf Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit und ähnlichem beruht haben. Dass eine beginnende 
Psychose den davon Betroffenen in mehr als einer Hinsicht in Diffe- 
renzen und Konflikte mit der Aussenwelt zu bringen vermag, Ist so 
selbstverständlich, dass die Verwechslung von Ursache und Wırkung, 
der die Laien in solchen Füllen fast immer unterliegen, kaum begreif- 
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lich erscheint. Umso überraschender ist die Leichtgläubigkeit, die viele 
Ärzte diesen Erklärungen gegenüber an den Tag legen. 


Man begegnet in ärztlichen Aufnabmeattesten, wenn auch seltener 
und zumeist in gemilderter Form, fast allen den psychologischen 
Erklärungsmöglichkeiten für die Entstehung der Psychosen, die den 
heutigen allgemeinen Vorstellungen der Laien über die Seelenstörungen 
überhaupt entsprechen. Junge Mädchen sollen durch unglückliche Liebe, 
Männer durch geschäftliche Sorgen und dienstliche Aufregungen, 
Schwermütige durch traurige Erlebnisse oder seltener durch gerecht- 
fertigte Selbstvorwürfe, Patienten mit religiösen Wahnvorstellungen 
durch übertriebene Religiosität, andere, deren Ideen eine sexuelle Färbung 
haben, durch Ausschweifungen oder durch Mangel an geschlechtlicher 
Befriedigung, Hypochonder infolge falscher ärztlicher Behandlung krank 
seworden sein und so fort. 


Es braucht kaum noch angedeutet zu werden, dass diese psycho- 
logischen Erklärungen fast immer falsch sind. Wenn wir die letzten 
Ursachen vieler Psychosen auch nicht kennen, soviel ist gewiss, dass 
diese accidentellen persönlichen Verhältnisse bei ihrem Zustandekommen 
so gut wie gar keine Rolle spielen, und dass sie höchstens einmal einer 
Wahnidee, einer Sinnestäuschung, die als solche unter anderen Beding- 
ungen auch aufgetreten wäre, einen bestimmten Inhalt, eine besondere 
Färbung zu geben vermögen. Für die Diagnose, wie für den Verlauf 
einer Psychose sind diese zufälligen Gestaltungsformen ganz und gar 
gleichgiltig, und die Zeit, die dem Psychiater durch die restlose Dar- 
stellung dieser angeblichen Zusammenhänge von den Laien täglich 
geraubt wird, ist beinahe immer verloren. Sie ist es umsomehr, als sich 
gewöhnlich über die wichtigen Prodrome der Krankheit, über die ersten 
gemütlichen und sonstigen Eigentümlichkeiten präzise Angaben eben 
deshalb nicht extrahieren lassen, weil die Bilder, welche diese Zustände 
ın der Erinnerung der Angehörigen eigentlich hätten hinterlassen 
müssen, stets längst vorher im Sinne solcher Erklärungen retouchiert 
worden sind. 


Eine Angabe kehrt in den Anamnesen geisteskranker Männer so 
oft wieder, dass sie mit zwei Worten noch besonders besprochen sein 
mag, die nämlich, der betreffende Patient sei durch geistige Über- 
arbeitung krank geworden. Es handelt sich dann meistens um Männer 
in der zweiten Hälfte des Lebens, die im Beginn ihres Leidens durch 
mangelhafte Leistungen aufgefallen sind oder auch nur selbst unter 
dem subjektiven Gefühl einer zunehmenden Leistungsunfähigkeit ge- 
arbeitet und darüber geklagt haben. Für den, der die häufigsten 
Krankheiten dieses Lebensalters kennt, sind das die gewöhnlichen 
Vorboten der progressiven Paralyse, der arteriosklerotischen Gehirn- 
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erkrankung oder eines mit psychomotorischer Hemmung verbundenen 
Depressionszustandes. Selbstverständlich sind geistige Anstrengungen, 
namentlich wenn sie unter dem Druck einer schweren Verantwortung 
notwendig werden, in den Anfangsstadien dieser Störungen vom Übel: 
dass aber irgend eine Form einer ausgesprochenen Seelenstörung durch 
geistige Überarbeitung ausgelöst werden könne, das ist durch keine 
einzige Tatsache bewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht. 


III. 
Die Erkennung des Irreseins, 


Wenn wir uns jetzt den Erscheinungsformen des Irre- 
seins zuwenden und dabei zunächst einige Gesichtspunkte allgemeinerer 
Art berücksichtigen wollen, so darf wohl an erster Stelle die grund- 
sätziche Frage nach den Grenzen der geistigen Gesundheit 
kurz gestreift werden. Die Tatsache besteht, dass diese Frage in ärzt- 
lichen Kreisen täglich Schwierigkeiten verursacht, Schwierigkeiten, die 
nicht so käufig auf der falschen Beurteilung eines gegebenen Zustands- 
bildes als vielmehr auf unklaren Vorstellungen über die prinzipielle 
Möglichkeit dieser Grenzbestimmung überhaupt beruhen. Selbstverständ- 
lich werden Menschen, die unter der sichtbaren Einwirkung von Sinnes- 
täuschungen stehen, die an inhaltlich unmöglichen Wahnvorstellungen 
leiden oder die blödsinnig geworden sind, zu Meinungsverschiedenheiten 
niemals Anlass geben. Wir werden dieser Tatsache Rechnung tragen, 
inden wir von diesen Zuständen bei der folgenden Darstellung 
ganz absehen. Umso eingehender sollen diejenigen leichteren Formen 
der Geisteskrankeiten behandelt werden, die gelegentlich von Ärzten 
verkannt werden, obwohl sıe ebenfalls unzweifelhafte und für den Fach- 
mann wohlbekannte Seelenstörungen darstellen. Die Stufenleiter, die 
von den schwersten Erscheinungsformen des Irreseins bis zur völligen 
geistigen Gesundheit führt, ist aber damit noch nicht geschlossen ; hier 
wie überall in der Medizin ist die Grenze zwischen Gesundheit und 
Krankheit keine scharfe. Sie wird verwischt und verdeckt durch eine 
grosse Gruppe von Individuen, die einzelne oder mehrere abnorme 
psychische Züge ın allen denkbaren Graden der Stärke und in allen 
möglichen Formen der Verteilung neben gesunden Eigenschaften auf- 
weisen und die überdies in dieser Mischung von gesunden und kranken 
Qualitäten noch zu verschiedenen Zeiten Schwankungen durchmachen 
können. 


Auch diese Kategorie kann hier nicht besprochen werden; sie un- 
fasst in erster Linie die vielgestaltigen Typen der angeborenen 
psychischen Entartung, die Haltlosen, die Psychopathen im 
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engeren Sinne, die Degeneres, oder wie man sie sonst genannt hat. 
Ihr Wesen auch nur annähernd erschöpfend zu schildern würde ımı 
Rahmen dieser kleinen. Schrift ganz und gar unmöglich sein; die Zahl 
der kompendiösen Darstellungen zu vermehren aber liegt kein Grund 
vor, denn gerade die Schilderung dieser Zustände erfordert besondere 
(sründlichkeit, wenn sie Nutzen und keinen Schaden bringen soll. 
Überdies ist kein Mangel an vorzüglichen Schriften dieser Art. Hier 
mögen nur einige allgemeinere Erwägungen, die nicht nur für diese 
Psychopathen, sondern mehr oder weniger für die Beurteilung aller 
Grenzfälle gelten, Platz finden. 

Manche von ihnen sind zu Zeiten ın jedem Sinne, also auch ım 
sozialen „Geisteskranke“, für andere lässt sich trotz einzelner Eigen- 
tümlichkeiten mit der gleichen Bestimmitheit das Gegenteil behaupten: 
für das Gros aber, das zwischen ıhnen liegt, ist die Entscheidung in 
letzter Linie abhängig von dem persönlichen Maßsstabe, den sich der 
einzelne Arzt für die Beurteilung der Frage: geisteskrank oder nicht? 
auf Grund seiner Erfahrung gebildet hat. Es liegt also kein sachlicher 
Widerspruch darin, wenn zwei Psychiater in solchen Fällen nicht einig 
werden können. Untrügliche und zugleich allgemeingültige Kennzeichen 
der Seelenstörungen gibt es nicht, und jeder Versuch einer scharfen 
Grenzbestimmung muss etwas Künstliches und Gezwungenes in das 
fliessende natürliche Geschehen hineintragen, weil uns kein klinisches 
Wissen lehren kann, ob man Psychopathen mit diesen oder jenen 
Krankheitszeichen die Etikette gejsteskrank anheften soll oder nicht. 

Der Arzt, an den derartige Entscheidungen in irgend einer Form 
herantreten, kann sich viel Unannehmlichkeiten und sehr lästige Er- 
örterungen ersparen, wenn er diese grundsätzliche Unmöglichkeit dem 
Publikum und den Behörden gegenüber nıt allem Nachdruck betont. 
Danıt wendet er die Verantwortung für Aufgaben von sich ab, die an 
sich unlösbar sind, und kämpft zugleich gegen dıe Verwirrung, die eine 
derartige falsche Fragestellung in Laienkreisen nach sich zu ziehen pflegt. 

Gewiss muss die Gesellschaft in manchen Fällen eine präzise Ent- 
scheidung in dem einen oder dem anderen Sinne fordern, und deshalb 
mögen die allgemeinen Grundsätze noch kurz erörtert werden, die dann 
beachtet werden sollten. Der wichtigste ist der, dass über das Vor- 
handensein einer Geisteskrankheit niemals ein einzelnes Symptom, 
sondern stets nur die Analyse der gesamten geistigen Per- 
sönlichkeit entscheiden kann. Diese wird eine Diagnose dann am 
ehesten lassen, wenn sie ein in sich geschlossenes, klinısch 
wohl abgegrenztes Krankheitsbild aufdeckt, zu dessen Fr- 
kennung freilich gewisse Fachkenntnisse unentbehrlich sind. 
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Ausdrücklich gewarnt sei vor einer allzu einseitigen Üker- 
schätzung der rein intellektuellen Störungen. Die Erschei- 
nung ist ganz allgemein, dass psychologisch nicht genügend geschulte 
Menschen zu einer rationalistischen Betrachtungsweise neigen und dabei 
gewöhnlich den wesentlichen Anteil übersehen. der bei dem Zustande- 
kommen aller menschlichen Entschlüsse und Handlungen den (Gemüts- 
bewegungen und den Gefühlen zukommt. Auch die wissenschaftliche 
Psychiatrie hat sich, wie ihre geschichtliche Entwickelung zeigt, von 
diesem Irrtum erst allmählich loslösen müssen, un: seine letzten Reste 
sind wohl noch heute nicht ganz und nicht an allen Orten beseitigt. 
Den Niederschlag dieser älteren Anschauungen finden wir ın den Be- 
stimmungen mancher Strafgesetzbücher. die nur für solche Geistes- 
kranken Ausnahmeparagraphen enthalten, die das Unerlaubte einer 
strafbaren Handlung nicht mehr einzusehen vermögen, ganz ähnlich. 
wie auch unser sseltendes deutsches Recht die Verantwortlichkeit eines 
Kindes zwischen 12 und 18 Jahren von eben dieser Einsicht ın die 
Strafbarkeit des Reates abhängen lässt. In analoger Weise schliesst 
übrıgens der $ 56 der Strafprozessordnung nur solche Menschen von 
der Zulassung zum Eide aus, die wegen mangelhafter Verstandesreife 
oder wegen Verstandesschwäche keine genügende Vorstellung von dem 
Wesen und der Bedeutung dieses Aktes besitzen. Einzig das Bürger- 
liche Gesetzbuch hat alle diese irrtümlichen und unvollständigen Um- 
schreibungen der Seelenstörungen zum erstenmale ganz beseitigt und 
sie generell durch unverbindliche Ausdrücke wie „geisteskrank“ oder 
„geistesschwach® ersetzt. Wie wenig Verständnis jedoch diese erfreu- 
liche Neuerung bisher in manchen ärztlichen und juristischen Kreisen 
gefunden hat, geht aus zahlreichen Gutachten, Urteilen und Beweis- 
beschlüssen hervor, in denen alle Irrtümer der früheren Zeit wieder auf- 
leben. Ich bin kürzlich um ein Gutachten darüber ersucht worden, vb 
ein Mann zu einer bestimmten Zeit geschäftsfählg gewesen wäre, d.h. 
so hiess es weiter, „ob er hinreichende Einsicht besessen hätte, um die 
rechtlichen Folgen eines ıhm zugestellten Gerichtsbeschlusses zu er- 
kennen“. Ein Vorgutachter hatte beide Fragen schlechthin bejaht. 
Nun liess sich bei dem leicht schwachsinnigen, sehr ängstlichen und 
sehr beeinflussbaren, schweren Psychopathen, um den es sich handelte, 
das Vorhandensein dieser Einsicht allerdings nachweisen. seine Geschäfts- 
fühigkeit musste aber trotzdem entschieden bestritten werden, weil sie 
durch Störungen der gemütlichen und der Willensqualitäten auf- 
sehoben war. 

Diese Proben aus der forensischen Psychiatrie mögen zeigen, wie 
verbreitet derartige irrtümliche Anschauungen gewesen sind und wie 
fest sie noch heute wurzeln Man wird es darnach nicht wunderbar 
finden, wenn die Laien alles krankhafte psychische Geschehen auf eine 
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gestörte Verstandestätigkeit zurückführen wollen, und wenn das Haupt- 
argument der Geisteskranken: „Ich kann nicht krank sein, denn ich 
weiss alles“ bei ihren Angehörigen ein so lautes Echo zu finden pflegt. 
Leider zeigen vielfache ärztliche Äusserungen, dass ein grosser Teil 
der Mediziner demselben Irrtum unterliegt und dass viele Psychosen in 
letzter Linie deshalb verkannt werden, weil die betreffenden Patienten 
über eine Intelligenz verfügen, die nach der Ansicht zahlreicher Ärzte 
bei Geisteskranken schlechterdings nicht vorhanden sein soll. Aus 
diesem Grunde gelten melancholische Kranke immer nur für „neura- 
sthenisch“ und kommen statt in geschlossene Anstalten in Sanatorien, 
in denen sie ihre Selbstmordabsichten ausführen können. 

Die Wirkung dieses sehr allgemeinen Irrtums wird noch dadurch 
verschärft, dass die Intelligenzprütung in allen nicht ganz einfachen 
Füllen zu den schwierigeren Aufgaben der psychiatrischen Untersuchungs- 
technik gehört. Der Unerfahrene ist viel zu sehr geneigt, sich mit der 
Feststellung des rein gedächtnismäßig erworbenen Besitzstandes an 
Kenntnissen zu begnügen und in eine Untersuchung der Urteilsfunktionen 
garnicht erst einzutreten. Und doch ist das Urteilsvermögen der feinste 
Gradmesser für die Höhe des intellektuellen Niveaus und der einzige, 
der wenigstens bei nicht ganz groben Störungen, überhaupt praktische 
Brauchbarkeit besitzt. Freilich ist seine Anwendung nicht leicht. Eine 
gewisse Erfahrung gehört schon dazu und ausserdem Takt und Ver- 
ständnis für den Gesichtkreis anderer Menschen. Es ist klar, dass ein 
Bauer über andere Dinge zutreffend urteilen wird, als ein Kaufmann 
der Grosstadt, und dass Irrtümer, die dem Schreibtischarbeiter vielleicht 
unterlaufen mögen, bei einem praktisch tätigen Menschen bedenklich 
sein können und umgekehrt. Deshalb bringen Fragebogen und Tabellen 
hier gar keinen Nutzen und die Pseudoexaktheit, mit der manche Ärzte 
in zahlenmäßigen Angaben über richtige und falsche Antworten beim 
Rechnen usw. ein Bild der geistigen Persönlichkeit eines Patienten zu 
liefern glauben, ist ganz wertlos. Man kann sehr schwachsinnig sein 
und doch ausgezeichnet rechnen; es gibt sogar Imbecille, die dreistellige 
J‚ahlen ohne Besinnen ins (Quadrat erheben. Und umgekehrt kann das 
Gedächtnis von vorneherein schlecht entwickelt sein oder später aus 
krankhafter Ursache schwer geschädigt werden, ohne dass das Urteils- 
vermögen Not zu leiden braucht. Deshalb muss den Hauptteil jeder 
Intelligenzprüfung eine Unterhaltung bilden, deren Gegenstand dem 
Interessenkreis des Patienten entnommen ist; notwendig ist dabei freilich 
bei dem Untersucher eine hinlängliche Erfahrung über das, was in be- 
stimmten Berufs- und Altersklassen an Irrtümern und Fehlschlüssen 
vorkommen darf und was nicht. 

Die Schwierigkeiten werden, und zwar nicht blos bei Angehörigen 
der gebildeten Stände, dadurch noch grösser, dass zahlreiche Begriffe 
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und Urteile nur scheinbar erworben, d. h. rein gedächtnismäßig und 
äusserlich erlernt werden können, aus den: einfachen Grunde, weil die 
Sprache sie in bestimmten Ausdrücken und gebräuchlichen Redewen- 
dungen, Sprichwörtern usw. fertig überliefert. So können Schwach- 
sinnige über allerhand Verhältnisse, die in ihrem Kreise häufiger be- 
sprochen worden sind, ganz zutreffende Bemerkungen machen, uni der 
Nachweis, dass hinter ıhren Worten kein rechter Sınn, kein wirkliches 
Verständnis steckt, gelingt nicht immer und nicht jedem Untersucher. 

Auf der Fühigkeit zu einem einigermaßen selbständigen eigenen 
Urteil beruht aber zum guten Teil die soziale Brauchbarkeit jedes 
Menschen. Bei vielen Imbecillen tritt der Schwachsinn erst recht zu 
Tage, wenn sie aus dem alten Gleis heraus in neue Verhältnisse 
kommen; dann versagen sie und schädigen sich und andere durch die 
Folgen ihrer Torheit. Daraut beruht die alte Regel, die leider viel zu 
wenig beachtet wird, dass man bei allen leichten Schwachsinnsformen, 
welche die Gedächtnisfunktionen ıntakt lassen, nicht den momentan 
gewonnenen Eindrücken, nicht dem „Querschnittsbilde“ einer Persönlich- 
keit vertrauen, sondern ihre bisherigen Lebensschicksale erforschen und 
daraus seine Schlüsse ziehen soll. Das gleiche gilt übrigens für die 
allermeisten Formen der angeborenen und erworbenen psychischen Ent- 
artung überhaupt. 

Es fehlt nicht an praktischen Beispielen, die diesen Grundsatz 
predigen. Die Entmündigungsakten dieser „Grenzfälle* enthalten fast 
immer Gutachten von Ärzten, die auf Grund einer einmaligen Unter- 
suchung das Vorhandensein einer guten Intelligenz hervorgehoben und 
dem Kranken völlige geistige Gesundheit bescheinigt haben. Imbecille 
Soldaten werden sehr oft nicht von den Militärärzten, wohl aber von 
ihrem Hauptmann, vom ausbildenden Leutnant und Unteroffizier oder 
von ihren Kameraden als Trottel erkannt. Einfach deshalb, weil ıhre 
Unfähigkeit, Neues zu begreifen, besser beim täglichen Umgang und im 
Dienst, in der Instruktionsstunde und im Gliede zu Tage tritt, als wenn 
ihnen eine Anzahl alter Schulkenntnisse abgefragt wird. — In der 
besseren Gesellschaft werden überdies viele Defekte durch äussere Formen 
verdeckt und erfahrungsgemäüls können sehr schwachsinnige Menschen, 
die in dieser Beziehung erziehbar waren, lange unerkannt bleiben. Es 
ist wichtig, das zu wissen, weil manche Zeugenaussagen in Ent- 
mündigungs- und in Erbschaftsprozessen z. B. durch diese Tatsache 
eine sehr eigentümliche Beleuchtung erfahren. Mir ist ein Fall dieser 
Art bekannt, in dem eine (an cerebraler Kinderlähmung leidende) hoch- 
gradig schwachsinnige Dame jahrelang von ihrer Umgebung ausgenutzt 
und dann schliesslich zu einem ganz offenbar ungerechten Testament 
bestimmt worden war, ohne dass ein Notar und mehrere Ärzte, die sie 
ein halbes Leben lang gekannt und die viel bei ihr verkehrt hatten, 
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von Ihrer Störung etwas gemerkt hatten. — Hüufig überraschen der- 
artige Individuen ihre Familie plötzlich durch irgend eine unüberlegte 
Handlung, und es wäre falsch, wenn man aus einem nicht recht moti- 
vierten Selbstmordversuch. einer unbegreiflichen Liebesaffäre, aus 
törıchten geschäftlichen Entschlüssen oder ähnlichen Vorkommnissen 
in solchen Fällen auf den Ausbruch einer akuten Psychose schliessen 
wollte. Es handelt sich dann gewöhnlich um die abnorme, aber an 
sich folgerichtige Reaktion eines kranken Gehirns auf die gewöhnlichen 
Reize des Lebens. 

So schwer in manchen Fällen die Erkennung eines vorhandenen 
Schwachsinns sein kann, wichtiger und notwendiger ist, wie gesagt, 
die Einsicht. dass zur Diagnose einer Geisteskrankheit der Nachweis 
einer Intelligenzstörung überhaupt nicht erforderlich ist. Es gibt ja 
Krankheiten genug, die das ohne weiteres beweisen; die Melancholie 
und die Manie sind reine Gemütskrankheiten, bei denen wohl der Ge- 
dankenablauf verändert, niemals aber die Verstaudeskräfte vermindert 
zu sein pflegen, und bei der chronischen Paranoia, der „Verrücktheit“ 
im eigentlichen Sinne, können Wahnvorstellungen und eventuell Sinnes- 
täuschungen Jahrzehnte lang bestehen, ohne dass ihnen eine merkliche 
Einbusse an Urteilsvermögen zu folgen brauchte. Bei manchen Kranken 
dieser Art, besonders bei den echten Querulanten, ist es gerade die 
formale Korrektheit ıhres Denkens, die wohlerhaltene Logik, der zu 
Liebe so viele Ärzte greifbare Symptome der Krankheit übersehen und 
verkennen. 


Freilich konmmt in diesen Fällen noch etwas anderes hinzu, das 
ist die Fühigkeit dieser Patienten zu dissimulieren, d.h. ihre Krank- 
heitssymptome in Abrede zu stellen. Die meisten Menschen lernen es 
mehr oder weniger gut, solche Gedanken und Überzeugungen, die in 
einer bestimmten Umgebung Anstoss erregen würden, dieser gegenüber 
zu unterdrücken oder selbst zu verleugnen. Dieselbe Lebensklugheit 
hetätigen viele Geisteskranke, die nach mannigfachen, meist für sie 
unangenehmen Berührungen mit Ärzten oder Behörden eingesehen 
haben, was man an ıhnen für krank hält, und die sich nun bemühen, 
ihre Wahnideen in Abrede zu stellen. Es gelingt ıhnen nicht immer, 
aber doch häufig, und besonders gut dann, wenn sie in ärztlichen Gut- 
achten die ganze Symptomatologie ihres Leidens dargestellt und ana- 
Iysiert gefunden haben. In solchen Fällen ist es für den einzelnen Gut- 
achter unter Umständen schlechterdings unmöglich, im Moment ein 
zutreflendes Bild der betreflenden Persönlichkeit zu gewinnen. und nur 
eine genaue Kenntnis der Vorgeschichte des Falles und ein genügendes 
klinisches Wissen über das, was hinsichtlich der Heilbarkeit oder Un- 
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heilbarkeit und bezüglich der Verheimlichung der in Frage stehenden 
Krankheit überhaupt möglich ist, kann ihn vor groben Irrtümern 
schützen. Dass es falsch ist, solchen Leuten ein Gesuudheitsattest aus- 
zustellen, bedarf keiner weiteren Ausführung. Erwähnt sei nur ein 
eigentüimliches Missgeschick, das gelegentlich vorkommt urd das einem 
beschäftigten Arzte dann passieren kann, wenn er an die Möglichkeit 
einer psychischen Störung überhaupt nicht denkt: es wird gelegentlich 
ohne weiteren Zusatz bescheinigt, dass jemand „von seiner Krankheit 
wieder hergestellt, durchaus gesund und dienstfühig sei“, lediglich auf 
tırund des körperlichen Befundes, während der Kranke das Attest 
später zu dem Zwecke benutzt, zu dem er es sich erschlichen hat: zum 
Beweise seiner angeblichen geistigen (iesundheit. 

Praktisch wird die Dissimulation psvchischer Anomalien da- 
durch am bedenklichsten, dass sie sich sehr häufig auch auf krank- 
hafte Stimmungen und Gemütsbewegungen erstreckt. Auch 
das hat seine Analogie in Erscheinungen der normalen Psychologie. 
Vielen gesunden Menschen, denen nichts unangenehmer ist, als wenn 
Ihre inneren Erlebnisse und besonders ihre Gemütsbewegungen für ihre 
Umgebung durchsichtig und erkennbar werden, verschafft diese Scheu 
allmählich em grosses Geschick, Affekte und Stimmungen, namentlich 
solche depressiver Art, wie Angst und Traurigkeit, zu verheimlichen 
und hinter einer ewig gleichmäßigen Maske zu verbergen. Das gleiche 
finden wir ausserordentlich häufig bei krankhaften Verstimmungen: sehr 
viele melancholische Kranke dissimulieren ıhre Angst und ihre ver- 
zweifelte Stimmung, und die Täuschung ihrer Umgebung gelingt ihnen 
nur allzu häufig. Zahlreiche Selbstmorde, die jedes Jahr vorkommen, 
sind nur möglich, weil die Angehörigen und die Ärzte von der walıren 
(semütsverfassung dieser scheinbar fröhlichen und lebhaften Kranken 
keine Ahnung gehabt haben. | | 

Es ist deshalb wichtig zu wissen einmal: dass die Versicherungen 
deprimierter Patienten, sie litten nicht an Angst und sie dächten nicht 
an Selbstmord, vollkommen wertlos sind; und ferner: dass objektive 
körperliche Zeichen der Angst existieren, die uns in vielen Fällen 
von ihrem psychologischen Nachweise unabhängig machen. Genannt seien 
weite Pupillen, beschleunigter kleiner Puls bei kontrahierten peripheren 
Arterien und frequente oberflächliche Atmung, die gelegentlich von 
tiefen, stöhnenden Inspirationen unterbrochen wird. 


Die Dissimulation psychischer Störungen ist wie gesagt sehr häufig, 
und sie ist jedenfalls viel häufiger als die Simulation geistiger 
Krankheit. Bekanntlich nehmen viele Ärzte das Gegenteil an. In zahl- 
reichen Gutachten nimmt die Erörterung dieser Frage einen so breiten 
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Raum ein, dass man glauben möchte, es sei eine Kleinigkeit willkürlich 
Seelenstörungen vorzutäuschen. In Wirklichkeit sind alle Psychiater 
darüber einig, dass keine einzige Form psychischer Störung in natur- 
getreuer Weise nachgeahmt werden kann. Die Hauptgründe liegen 
darin, dass zu jeder Simulation eine Kenntnis des gesetzmäßigen Ver- 
laufes der betreffenden Seelenstörung gehört, über die überhaupt nur 
erfahrene Irrenärzte verfügen; und dass weiter alle psychischen Zustands- 
bilder, die dabei in Frage kommen können, mit physischen Begleit- 
erscheinungen verbunden zu sein pflegen, die niemand künstlich herzu- 
stellen vermag. Erinnert sei z. B. an die eben genannten Symptome 
der Angst und an den Mangel an Schlafbedürfnis bei manischen 
Kranken. 

Dem entspricht die Erfahrungstatsache, die wenigstens bei Berück- 
sichtigung aller überhaupt vorkommenden Fälle Geltung hat, dass die 
Simulation geistiger Störungen ausserordentlich selten versucht wird. 
In bestimmten Verbrecherkreisen der Grossstadt mögen sich diese Dinge 
aus naheliegenden Gründen etwas anders gestalten, aber auch hier 
pflegen die Simulanten ihr Vorhaben sofort aufzugeben, wenn sie in 
die Beobachtung wirklich sachverständiger Ärzte kommen. Die Ent- 
larvung echter Simulanten gehört zu den leichteren Aufgaben der 
psychiatrischen Untersuchungstechnik, wenn sie von einem Arzte vor- 
genommen wird, dem die Verlaufsformen des Irreseins geläufig sind, 
und der deshalb die unmöglichen Bilder richtig beurteilen kann, die 
diese Schwindler künstlich hervorbringen. 

Freilich kommen auch unreine Fälle vor, und diese sind es, die 
in der Praxis Schwierigkeiten machen. Die meisten Simulationsversuche 
werden von psychisch abnormen Individuen verübt, und die hysterisch- 
degenerativen Patienten, deren Schauspielerei eben die Hauptäusserung 
ihrer Krankheit darstellt, und die Imbecillen, die allen Ernstes auf 
diesem Wege ihre Freisprechung betreiben, verbinden in dieser Be- 
ziehung alle möglichen Übergänge. Hier ist die Entscheidung schwer 
und sie erfordert soviel Erfahrung, dass sie niemals von Ärzten ver- 
sucht werden sollte, die sich dabei auf eine langjährige psychiatrische 
Praxis nicht zu stützen vermögen. Deshalb lässt sich die Frage der 
Simulation im Zusammenhange dieser Schrift ganz allgemein dahin be- 
antworten: dass die Überführung eines Simulanten ausserhalb der Irren- 
anstalt (also im Gefängnis z. B.) fast niemals und dass sie für den 
praktischen Arzt überhaupt nicht möglich ist; in jedem Falle, der in 
dieser Beziehung Verdacht erregt, ist das Urteil eines Spezialisten 
erforderlich und zumeist sogar die Beobachtung in einer geschlossenen 
Anstalt geboten. 


So 
m 


IV. 


Melancholie und Manie. Manisch - depressives Irresein. 


Der schwerste Kunstfehler, der auf psychiatrischem Gebiete be- 
gangen werden kann, ist der, dass einem melancholischen Kranken 
die Möglichkeit zur Ausführung seiner Selbstmordabsichten gelassen 
wird. Wır haben schon erwähnt, wie häufig das geschieht, und auch 
die Gründe für diese Erscheinung sind bereits gestreift worden. 


Die Zahl dieser Suicide würde gewiss kleiner sein, wenn jeder 
einzelne das ärztliche Gewissen ebenso beunruhigen und das Ver- 
antwortungsgefühl ebenso schärfen würde, wie dies bei anderen Miss- 
griffen von gleicher Tragweite, in der Geburtshilfe z. B., der Fall ist. 
Heute ist das noch nicht so, entweder weil die pathologische Entstehung 
dieser Selbstmorde auch nach dem Tode noch verkannt oder aber weil 
die Tatsache übersehen wird, dass gerade diese Kranken die besten Aus- 
sichten gehabt hätten, vollkommen gesund zu werden. 


Das Wesentliche bei der Melancholie ist eine in äusseren ÜUr- 
sachen nicht begründete, traurige Verstimmung, ein schwerer depressiver 
Affekt, aus dem heraus eine trübe Auffassung der eigenen Lage, Ver- 
sündigungsideen, soweit es die Vergangenheit und ängstliche Befürcht- 
ungen, soweit es die Zukunft angeht, erwachsen. Der spezielle Inhalt 
dieser Wahnbildungen ist, wie immer in solchen Fällen, ebenso zufällig 
und von den persönlichen Lebenserfahrungen des Patienten abhängig, 
wie er für die Diagnose und Prognose des Falles gleichgiltig und un- 
erheblich ist. Wichtig ist es dagegen, die Entstehung dieser kranken 
Vorstellungen aus Erinnerungsfülschungen zu kennen. Die veränderte 
Stimmungslage und die Angst veranlassen den Kranken, nach eiıt- 
sprechenden Motiven dafür in seinem früheren Leben zu suchen, und 
er findet sie, weil ihn seine Krankheit zwingt, alle Erlebnisse und 
Handlungen im Lichte dieser pessimistischen Auffassung rückläufig zu 
betrachten. So werden aus harmlosen Dingen schwere Verfehlungen, 
und je länger der Zustand dauert, umso gründlicher werden alte Er- 
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innerungen umgestaltet und zu schweren Selbstanklagen verkehrt. Es 
beweist also garnichts gegen den pathologischen Charakter einer trau- 
rigen Verstimmung, wenn der Kranke sie mit scheinbar schweren 
Sünden, die ihn bedrücken, erklärt. Meistens sind ja diese Selbstvor- 
würfe für das normale Bewusstsein ohne weiteres als ungerechtfertigt 
oder doch als unerheblich erkennbar; in anderen Fällen erweist sıch 
die Schilderung des Patienten dadurch als falsch, dass er dieselben 
Dinge Jahre lang ohne jede Qual mit sich herumgetragen haben will, 
die ihn jetzt plötzlich in lebhafte Angst versetzen. Gleich hier sei 
erwähnt, dass jede Diskussion über diese Ideen, soweit sie über das 
Maß des zur Diagnose Nötigen hinausgeht, vom Übel ist, weil sie 
erfahrungsgemäß die Angst noch erhöht; selbstverständlich können 
melancholische Versündigungsideen durch logische Gründe ebensowenig 
korrigiert werden, wie alle Wahnvorstellungen überhaupt. 

Das äussere Verhalten der melancholischen Kranken ist nicht 
immer das Gleiche. Schr häufig geht der traurigen Verstimmung eine 
psychomotorische Hemmung parallel: alle Bewegungen werden 
langsam ausgeführt, jede Lageänderung wird vermieden, die Sprache ıst 
leise, schwerfüllig und auf das absolut Notwendige beschränkt. Daneben 
besteht eine vom Patienten als solche empfundene, aber auch objektiv 
nachweisbare Verlangsamung der Denkvorgänge: die Kranken müssen 
sich mühsam auf das, was sie sagen wollen, besinnen, und sie klagen 
darüber, dass ihnen gar nichts mehr einfallen wolle. 

Die Kenntnis dieser motorischen und Denkhenmmung ıst deshalb 
so notwendig, weil Kranke dieser Art nicht ganz selten für schwach- 
sıinnıig gehalten werden. Das ist besonders dann verhängnisvoll, wenn 
die Krankheit im mittleren Lebensalter beginnt. und der Arzt nun auf 
der irrtümlichen Annahme einer Gedächtnis- und Urteilsschwäche die 
Diagnose einer progressiven Paralyse aufbaut; die Gefahr liegt umso 
näher, als solche Patienten aus hypochondrischer Ursache gelegentlich 
alle Fragen nach den körperlichen und psychischen Prodromen der 
Paralyse zu Unrecht bejahen können. Wir kommen darauf gleich noch 
zurück. 

Die andere Form, in der die Melancholie äusserlich in die Erschei- 
nung tritt, ist die einer lebhaften Agitation, einer oft hochgradigen 
ängstlichen Erregung. Auch sie hat, wie die eben erwähnte, Analogien 
in Vorkomnnissen des normalen Seelenlebens; als Unterscheidungs- 
merkmal kann luer wie dort der Nachweis dienen, dass die traurige 
Verstimmung und die Angst objektlos auftreten, oder wenigstens dass 
sie in genügenden Anlässen reeller Art nicht begründet sind. Ver- 
kannt werden diese Fülle seltener als die mit Hemmung verbundenen; 
aber auch diese Kranken können sich vorübergehend zusammennehmen 
und den Arzt und die Angehörigen über die Grösse ıhrer Angst 
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täuschen. trerade bei ihnen sind deshalb die objektiven körperlichen 
Zeichen der Angst, die oben schon besprochen wurden, von ganz ausser- 
ordentlichem Wert. 

Selbstmordgefüährlich sind alle melancholischen und alle depri- 


mierten Patienten überhaupt. Es ist eine unabweisliche Forderung, dass 


[a] 
sich jeder Arzt ın dieser Beziehung das allergrösste Misstrauen geren- 
über den Versicherungen des Kranken sowohl wie seiner Angehörigen 
zur Regel] macht. Das letzte und einzige Argument der Familie pflegt 
immer das zu sein, ein Selbstmord laufe den Grundsätzen des be- 
treffenden Menschen so sehr zuwider, dass man darüber ausser Sorge 
sein könne. Das ist selbstrerständlich falsch, denn die Krankheit ge- 
staltet die Persönlichkeit von Grund auf um, und gegen die zwingende 
Gewalt der melancholischen Angst hilft keine moralische oder religiöse 
Überzeugung und erst recht keine Philosophie irgend welcher Art. 

Die Selbstmordgefahr ist diejenige, die den Dienst ın den 
Irronanstälten so anstrengend und so verantwortungsvoll macht, dass die 
meisten Ärzte diese Sorge als eine ständige, drückende Last empfinden. 
Es ist auch zuzugeben, dass selbst die beste psvchiatrische Anstalt in 
dieser Beziehung keine absoluten Garantien gewährt: von Zeit zu Zeit 
konmt es überall einmal vor, dass eine kleine Nachlässigkeit irgend 
eines Pflegers einem Kranken sestattet, seine Suicidabsichten auszu- 
führen. Aber diese Unglücksfälle sind doch vergleichweise selten, und 
in jedem Falle lehren sie das, was Ärzte und Laien immer nicht ein- 
sehen wollen: dass energische Selbstmordkandidaten ausserhalb der 
Anstalt stets Gelegenheit zum Svicid finden müssen. Man braucht nicht 
einmal an die Beobachtungen zu erinnern. in denen sich Kranke unter 
der Bettdecke erdrosselt haben, während eine Pflegeperson neben Ihnen 
sass, um das zu beweisen; die Zeitungen berichter täglich von 
Patienten. die von ihrer Familie und von ihren Freunden schon seit 
Wochen »nicht aus den Augen gelassen® wurden und die sich sehliess- 
lich doch umgebracht haben. In der Praxis genügt meistens die ein- 
fache Frage, wie denn der Kranke auf dem Klosett beaufsichtigt werde, 
um die Versicherung der Familie, er sei ständig überwacht. in das 
rechte Licht zu setzen. 

Es bleibt deshalb nichts anderes übrige, als jedesmal, wenn Selbst- 
mordtendenzen vorliegen, die sofortige Überführung in eine 
Anstalt zu verlangen, und wenn diese verweigert wird, die Behandlung 
mit der Begründung niederzulegen: man wolle an der Verantwortung 
für das Unglück, das voraussichtlich eintreten werde, nicht teilnehmen. 

Nun gibt cs gewiss Fälle von leichter Melancholie. die ausserhalb 
der Anstalt beliandelt werden können, weil die Suieideefahr mieht allzu 
gross ist; es sind das vornehmlich Kranke, bei denen die Hemmung 
über die Angst überwiegt. Aber auch hier ist zu bedenken emmal, dass 
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die Hemmung jeden Augenblick durch den Affekt durchbrochen werden 
kann, und ferner, dass zur richtigen Beurteilung dieser Zustände eine 
persönliche Erfahrung gehört, die nur durch langjährige psychiatrische 
Wirksamkeit erworben werden kann. Deshalb soll hier von der Therapie 
der Melancholie, bei der Opium und Brom und ausserdem Bäder die 
Hauptrolle spielen, nicht weiter die Rede sein. 

Erwähnt sei dagegen, dass es durchaus empfehlenswert und ge- 
rechtfertigt ist, in dieser Hinsicht suspekte Kranke direkt nach ihren 
Selbstmordabsichten zu fragen. Wenn das mit dem nötigen Takt ge- 
schieht, pflegt es den Patienten recht häufig zu einer offenen Aussprache 
zu bewegen, ganz ähnlich, wie es die Exploration wesentlich er- 
leichtert, wenn man dem Kranken das Vorhandensein von Angst auf 
den Kopf zusagt. Zu beobachten ist dabei, dass die Angst sehr häufig 
lokalisiert empfunden wird, gewöhnlich in der Herzgegend oder aut 
der Brust überhaupt, seltener an irgend einer anderen Stelle des 
Körpers. 


Was bisher gesagt ist, gilt für die typischen, einfachen und voll- 
ausgebildeten Melancholien. Auch diese werden verkannt und jedenfalls 
oft genug falsch behandelt; die Schwierigkeiten, die sie bieten, sind 
aber vergleichweise gering, wenn man an die grosse Zahl der unreinen 
und der nicht voll entwickelten Fälle denkt. Ein grosser Teil von 
ihnen verdankt seine Entstehung der Tatsache, dass die Melancholie 
sehr häufig nur eine Phase im Verlaufe des zirkulären (manisch- 
depressiven) Irreseins bedeutet; ein anderer gehört überhaupt nur schein- 
bar hierher, weil die Depressionszustände, um die es sich dabei handelt, 
Teilerscheinungen einer organischen Gehirnerkrankung, wie der senilen 
Demenz oder der progressiven Paralyse, darstellen. Auf diese Krank- 
heitsbilder wird nachher noch in anderem Zusammenhange eingegangen 
werden müssen, und sie können deshalb jetzt ebenso übergangen werden, 
wie die gleichfalls nur symptomatischen Depressionszustände im Beginn 
der Dementia praecox. Dagegen mag wenigstens eine Verlaufsart der 
echten Melancholie noch kurz erörtert werden, die, gleichviel ob es sich 
um eine periodische oder um eine andere Form dabei handelt, relativ 
häufig beobachtet wird. 

Es sind das Fälle, in deren Krankheitsbilde hypochondrische 
Züge eine relativ grosse Rolle spielen. Hypochondrische Gedanken 
stehen ja den Versündigungsideen psychologisch ausserordentlich nahe, 
und es ist schon deshalb natürlich, dass beide Gruppen von Vorstell- 
ungen in allen möglichen Krankheitszuständen, die zu einer depressiven 
Verstimmung führen, vereint vorkommen. Bei der Melancholie gibt es 
in dieser Beziehung sehr zahlreiche Varianten: von dem von jeder 
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hypochondrischen Zutat freien, rein melancholischen Wahn führen zahl- 
lose Mischzustände zu jenen nicht ganz seltenen Verlaufsformen herüber, 
in denen hypochondrische Vorstellungen das Bild ganz beherrschen. 
Diese werden erfahrungsgemäß am häufigsten verkannt. Nicht nur in 
dem Sinne, dass in ganz schweren Fällen zwar die Diagnose der 
geistigen Erkrankung überhaupt gestellt und nur die Zugehörigkeit des 
Symptombildes zu den melancholischen Psychosen übersehen wird, das 
wäre praktisch ziemlich unerheblich; sondern viel häufiger werden 
unzweifelhaft melancholische Kranke wochen-, monate- und selbst jahre- 
lang wegen ihrer angeblichen körperlichen Leiden ärztlich behandelt, 
von Sanatorium zu Sanatorium und von Bad zu Bad geschickt, ohne 
dass der Verdacht auf eine Seelenstörung überhaupt auftauchte. Der 
einzige Erfolg dieser Kuren ist natürlich der, dass die hypochondrischen 
Ideen bei dem Kranken umso fester wurzeln, je länger sie auch von 
Ärzten als begründet angesehen worden sind. Ausser Kopfschmerz und 
Kopfdruck kommen dabei namentlich Magen- und Herzstörungen in 
Betracht, weil die funktionelle Abhängigkeit dieser Organe von nervösen 
Einflüssen nicht genügend gewürdigt wird und weil deshalb Präkordial- 
angst und Magendruck falsch beurteilt werden; aber auch Schmier- 
kuren bei Hypochondern, die nie luetisch waren, sind keine Seltenheit. 

In einer anderen, übrigens kleineren Gruppe von Fällen wird der 
melancholische Charakter der Störung deshalb übersehen, weil sich den 
echten Versündigungsvorstellungen Beeinträchtigungsgedanken 
beimengen. An sich gehören ja Verfolgungs- und Kleinheitsideen durch- 
aus verschiedenen Krankheitsprozessen an, und eigentlich paranoische 
Wahnbildungen sind der echten Melancholie so fremd, dass gewisse 
Verlaufsformen der Rückbildungspsychosen vielleicht eben dieser Züge 
wegen von den übrigen rein depressiven Spielarten abgetrennt werden 
sollten. Auf der anderen Seite muss aber hervorgehoben werden, dass 
ım Beginn wie in der Rekonvalescenz der Melancholie Beachtungswahn 
und Beziehungsideen vorkommen, wieder in Analogie zu der Tatsache, 
dass auch geistesgesunde Menschen in Zuständen gemütlicher Depression 
eher geneigt sind, sich von anderen zuviel und in HEETEUNGLIEHEE Weise 
beachtet zu glauben, als sonst. 


Nicht ganz so häufig und auch nicht ganz so bedenklich wie die 
Verkennung der Melancholie ist die unrichtige Beurteilung derjenigen 
Psychose, die sich ihr in allen Stücken entgegengesetzt verhält: der 
Manie. In ausgebildeten Fällen bringen es die abnorme, heitere 
Stimmung, das gehobene Selbstgefühl, der Bewegungs- und Rededrang, 
die ideenflüchtige Art des Denkens mit sich, dass wenigstens die Tat- 
sache der geistigen Erkrankung als solche nicht übersehen wird. 


38 Oswald Buıke: 


Höchstens kommt bei ganz oberflächlicher Betrachtung ein Irrtum ın 
der Richtung vor, dass diese Kranken einfach für betrunken gehalten 
werden; zum Teil deshalb, weil Rausch und manische Erregung ın der 
Tat eine gewisse äussere Ähnlichkeit besitzen; zum Teil aber auch, weil 
der Alkoholmissbrauch. in dem in solchen Fällen zu Unrecht die Ur- 
sache der krankhaften Verstimmung geschen wird, in Wirklichkeit eine 
ihrer häufieeren Folgen darstellt. 

In der Hemmungslosigkeit dieser Kranken liegt die Gefahr, in 
welche sie sich und ihre Fanmlie bringen, wenn nicht rechtzeitig von 
aussen eingegrilfen wird. Ausschweifungen aller Art, unüberlegt berbei- 
geführte «dienstliche und ausserdienstliche Konflikte, Streitigkeiten, Be- 
lerligungen oder Gewalttätigkeiten, leichtsinnige geschäftliche Unter- 
nehmungseen, unzweckmäßige Verlobungen usw. sind die natürlichen Aus- 
Nüsse der abnormen Stimmungslage, des gesteigerten Selbstgefühls und 
des lebhaften Dranges nach irgendwelcher Betätigung. 

Die Erfahrung lehrt, dass die meisten manischen Patienten, deren 
Psychose nicht ganz akut und gleich mit sehr stürmischen Erscheinungen 
eingesetzt hat, Zeit zu irgendwelchen Enteleisungen der genannten Art 
tinden, ehe sie als krank erkannt und entsprechend behandelt werden. 
Auch nachher wird das Unglück selten wenigstens auch nur soweit gut 
gemacht, als es nach Lage der Dinge noch möglich wäre. 

Selbstverständlich sind diese Kranken geschäftsunfähig und alle 
kechtsgeschäfte, die sie in Ihrer Krankheit abgeschlossen haben, sind 
nichtig: und, was noch selbstverständlicher ist, alle moralischen Ver- 
trungen, alle Zwistigkeiten nut der Familie und mit Vorgesetzten, alle 
Kontlikte mit den Behörden und den Gesetzen fallen nicht dem 
Menschen. sondern der Krankheit zur Last. Es ıst trivial, das hervor- 
zuheben, aber es ıst notwendig: denn hier die Rechte des Patienten zu 
wahren. ist eine dringende ärztliche Pflicht. die allzu oft unertüllt bleibt. 

Verhüten lassen sich die sozialen Folgen einer einigermaßen aus- 
geprägten Manie nur selten anders als durch die Internierung der 
Kranken in einer geschlossenen Anstalt. Nur die leichtesten Formen 
verlaufen. ohne dass diese Maßregel überhaupt in Frage konmt, und 
schon bei den mittelschweren setzt die Behandlung ausserhalb der An- 
stalt eine Summe von Takt und Verständnis bei den Angehörigen voraus, 
auf die man selten wird rechnen können. Es ist geradezu überraschend, 
wieviel Schwierigkeiten dieselben manischen Kranken, die in den Rliniken 
zu den lenkbarsten und harmlosesten Patienten gehören, innerhalb ıhrer 
Familie oder in ıhrer sonstigen nächsten Umgebung hervorzurufen 
pflegen, Schwierigkeiten. die fast immer durch den Versuch einer 
psychologischen oder einer körperlichen Beeimflussung, durch Moral- 
predigten also oder durch mechanisch beschränkende Malmnahmen, aus- 
gelöst werden. Das sind Dinge, die diese selbstbewussten und motorisch 
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unruhigen Kranken schlechterdings nicht ertragen und auf die sie ge- 
wöhnlich mit Erregungszuständen antworten, deren Spuren ihr Körper 
oft genug noch bei der Einlieferung in die Anstalt aufweist. Sobald 


man Ihnen eine gewisse Bewegungsfreiheit lässt — und das ist für die 
Dauer allerdings kaum ausserhalb einer Klinik möglich, — sind diese 


Patienten, auch ın voll ausgebildeten Fillen, die ungefährlichsten von 
allen. Wir kommen übrigens auf diese Frage noch kurz zurück, wenn 
wir die Aufgaben des Arztes bei der Überführung psychisch kranker 
Menschen in eine Anstalt erörtern. 


Die Prognose der Manie wie der Melancholie ist, soweit sie den 
einzelnen Anfall angeht, absolut gut, und der Arzt, der seiner Diagnose 
sicher ist, kann den Verwandten in dieser Hinsicht durchaus beruhigende 
Versicherungen geben. Freilich darf er sich über die voraussichtliche 
Dauer der Erkrankung nicht äussern, wenn er nicht desavouiert werden 
will, und ausserdem muss er wissen, dass gerade diese Störungen in 
sehr ausgesprochener Weise zur Periodizität neigen. Wer eine 
Manie oder eine Melancholie überstanden hat, ist gefährdet, von der 
einen oder von der anderen Psychose wieder befallen zu werden. Man 
spricht dann von periodischer Manie oder Melancholie, oder wenn beide 
Krankheiten bei demselben Indirıduum abwechseln, von zırkulärem 
Irresein. Kraepelin fasst alle diese Formen, auch die „einfache* 
Manie oder Melancholie, unter den Namen des manisch-depres- 
siven Irreseins zusammen. Das hat den Nachteil gehabt, dass heute 
viele Ärzte die Heilungsaussichten eines einmal an Manie oder Melancholie 
erkrankten Patienten entschieden zu ungünstig beurteilen, — denn ein 
Rezidiv ist möglich, aber nieht notwendig —: und den Vorzug, dass 
in den Kreis der periodischen Psychosen auch die Mischzustände und 
die habituellen Formen hineinbezogen worden sind; gerade diese 
machen in der Praxis am meisten Schwierigkeiten und sie verdienen 
deshalb besondere Beachtung. 


Wir wollen versuchen, die Möglichkeiten, die in dieser Beziehung 
vorliegen, kurz und darum etwas schematisch darzustellen. Sie sind 
deshalb sehr mannigfaltig, weil die beiden Grundstörungen bei der Manie 
sowohl wie bei der Melancholie, die gemütliche Verstimmung und die 
psvchomotorische Anomalie, nicht so unlöslich an einander gekettet 
sind, dass nicht jede von der anderen losgelöst und in anderer Ver- 
bindung vorkommen könnte. Schon dass es agıitierte Melancholische 
eibt. stimmt nicht recht mit den scheinbar innigen psychologischen Be- 
zichungen überein, die zwischen depressiver Stimmung und psycho- 
motorischer Henimung ebenso bestehen wie zwischen Euphorie und Er- 
regung. Aber es gibt auch Manische, deren Körperbewegungen gehemmt 
und deren Gedanken doch ideenflüchtig sind. 
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Daraus resultieren Bilder, die von dem einfachen Schema der 
Melancholie oder der Manie weit abweichen; nur das Prinzipielle kehrt 
jedesmal wieder: eine Gemütskrankheit ohne Intelligenzstörung und ohne 
Sinnestäuschungen, verbunden mit einer Störung der psychomotorischen 
Energie. 

Die Erkennung dieser Zustände wird oft genug noch durch manches 
andere erschwert. Zuweilen durch den schnellen Wechsel der Symptome, 
der freilich dem Kundigen die Diagnose erleichtert; zuweilen auch durch 
das Gegenteil, dadurch, dass manische oder melancholische Züge bei 
einem Menschen dauernd, habituell bestehen, sodass niemand etwas 
anderes als eine persönliche Eigentümlichkeit darin sehen möchte; und 
endlich erwachsen auf demselben Boden der angeborenen psychischen 
Entartung, dem das manisch-depressive Irresein seine Entstehung ver- 
dankt, nicht selten zugleich auch andere psychopathische Züge, Zwangs- 
vorstellungen, Phobien, hysterische Stigmata und ähnliche Dinge, die 
den ursprünglichen Charakter der zirkulären Psychose vollkommen ver- 
decken. Auch die Mischung von manisch depressivem Irresein und an- 
geborenem Schwachsinn ist nicht ganz selten. 

Diese Fälle, die jedem Fachmann Schwierigkeiten machen, klinisch 
richtig zu analysieren, ist selbstverständlich nicht Aufgabe des praktischen 
Arztes. Notwendig ist aber, dass sie überhaupt als krankhaft erkannt 
werden ; denn gerade diesen abnormen Persönlichkeiten, denen Stimmungs- 
schwankungen als Launen, Erregung als Leichtsinn und Hemmung als 
Faulheit gedeutet zu werden pflegen, wird im allgemeinen Urteil ein 
Unrecht zugefügt, vor dem sie sachverständige Ärzte schützen könnten 
und sollten. Freilich ist dazu die Einsicht notwendig, dass sich viele 
manisch-depressive Menschen von der Grenze der geistigen Gesundheit 
niemals allzu weit entfernen, dass viele niemals anstaltsbedürftig werden, 
und dass sie darum doch krank und für ihre Handlungen nicht ver- 
antwortlich sind; weder für Unterlassungen, die der Hemmung, noch 
für Ungehörigkeiten, die der manischen Erregung zur Last gelegt 
werden müssen. Noch einmal sei übrigens erwähnt, dass gerade diese 
periodischen Formen psychischer Erkrankung, auch wenn sie dem Grade 
nach während des ganzen Lebens milde auftreten, besonders bedenkliche 
Folgen der psychischen Entartung darstellen, weil sie wie wenige andere 
dazu neigen, direkt vererbt zu werden. Manisch-depressiven Kranken 
sollte, wenn die Diagnose feststeht, immer vom Heiraten abgeraten 
werden. 

Zu einer Fehldiagnose geben wenigstens die leichten und die mehr 
habituellen Formen der zirkulären Psychosen so häufig Veranlassung, 
dass sie kurz noch eigens besprochen werden muss: das ist die Ver- 
wechselung mit der Neurasthenie. Wenn es sich dabei um die 
ererbte (endogene), habituelle Nervosität handelt, so ist der Irrtum viel- 
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fach sehr naheliegend, wie das oben schon angedeutet wurde; denn 
diese beiden Folgen der angeborenen Entartung stehen in der Tat ın 
sehr engen Beziehungen zu einander: ihre Gebiete berühren sich vielfach 
und an manchen Orten fallen sie sogar ganz zusammen. Alle diese 
nervösen Zustände neigen zur Periodizität, die ja auch in dem Leben 
gesunder Menschen eine grössere Rolle spielt, als vielfach zugegeben 
wird, und zu jähem Wechsel der Symptome und zu gelegentlichen 
Exacerbationen; sie führen fast immer zu gemütlichen Verstimmungen 
und zeigen darin Schwankungen nach oben und nach unten; wie die 
Manisch - depressiven unterliegen auch die meisten Psychopathen 
hypochondrischen Befürchtungen und einer gelegentlichen trüben 
Auffassung ihrer eigenen Lage; und wie bei jenen endlich zeugt 
ihre unstete Lebensführung von den vielfachen Schwankungen ihres 
Befindens. 


Es ist übrigens auch praktisch ziemlich unerheblich, ob ein Grenz- 
fall dieser Art so oder so gedeutet wird, denn die sozialen Konsequenzen 
sind in beiden Fällen fast die gleichen. Wichtig ist nur, dass eine 
wirkliche Melancholie, mit Angst und Selbstmordtendenzen, nicht des- 
halb übersehen wird, weil ihr im Beginn vage nervöse Beschwerden 
beigemengt waren. 


Sehr viel leichter, aber auch sehr viel notwendiger ist die 
Differentialdiagnose zwischen dem zirkulüren Irresein und der echten, erwor- 
benenErschöpfungs-Neurasthenie. Wer die Lehrbuchschilderungen 
dieser beiden Krankheiten vergleicht, würde danach eine Verwechselung 
kaum für möglich halten; die Erfahrung zeigt aber, dass Manisch- 
depressive oft lange Zeit unter der Etikette Neurasthenie behandelt und 
meist recht falsch behandelt werden. Gewiss haben auch diese beiden 
Leiden gemeinsame oder wenigstens ähnliche Symptome; auch Neurasthe- 
niker leiden an Insufficienzgefühlen und klagen über die mühsame und 
armselige Produktion ihres Geistes; auch bei ihnen wechseln Zeiten der 
Schlaffheit und Hemmung mit solchen von lebhafter Erregung, und 
Phasen von Müdigkeit ‘nd Apathie mit Angstzuständen ab, und auch 
ihr Befinden ist ohne erkennbare äussere Ursache bald besser, bald 
schlechter. Noch mehr als alles dieses erschweren hypochondrische 
Störungen die Differentialdiagnose, die ja bei der Neurasthenie so sehr 
häufig sind. Aber es werden doch niemals wirkliche Wahnvorstellungen 
melancholischen oder hypochondrischen Inhalts gebildet, die körperlichen 
Beschwerden sind in abnormen Sensationen begründet und nicht in 
wahnhaften Einbildungen; und die Leistungsunfähigkeit der Kranken 
beruht, wie die objektive Untersuchung zeigt, garnicht auf einer 
Hemmung der psychischen Vorgänge, sondern auf der abnormen Er- 
müdbarkeit des Gehirns. Die gemütlichen Schwankungen hängen viel 
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mehr von äusseren Ursachen ab, als es bei den melancholischen 
Depressionszuständen der Fall ist, und Stimmung und Affekte sind, wie 
alle Symptome der Neurasthenie überhaupt, wie die Insufficienz- und 
die hypochondrischen Ideen, wie die körperlichen Missempfindungen und 
die geistige Leistungsunfühigkeit, suggestiven Einflüssen, mögen sie von 
aussen oder von innen kommen, in hohem Maße zugänglich. Auch 
die körperlichen Zeichen der Neurasthenie können die Diagnose 
stützen, freilich nicht unbedingt, denn man findet sie gelegentlich 
auch bei melancholischen Depressionszuständen. Viel sicherere Anhalts- 
punkte für die Entscheidung bietet dagegen eine sorgfältig aufgenommene 
Anamnese, die Betrachtung des gesamten Lebenslaufes: die meisten 
zirkulären Psychosen lassen sich bis in ein relativ frühes Lebensalter, 
etwa bis zur Pubertät zurückverfolgen, während die erworbene 
Neurasthenie, ausser wenn sich die gleiche Schädlichkeit (Überarbeitung. 
Sorgen, körperliche Erkrankungen, Infektionen, z. B. Influenza) mehr- 
mals wiederholt hat, fast immer als etwas Neues in das Leben des Er- 
krankten hineingetreten ıst. Erwähnt sei in diesem Zusammmenhange 
noch die alte Erfahrung, dass zirkuläre Kranke schr häufig nur für die 
depressiven Phasen ihrer Psychose Krankheitseinsicht gewinnen, während 
sie und nicht selten auch ıhre Angehörigen in den manischen Attacken, 
wenn sie nicht allzu schwer waren, gewöhnlich Zeiten besonderer Ge- 
sundheit sehen wollen. 


Loy 
nm 


Ein Wort noch über die habıtuellen Formen. Es wurde schon 
gesagt, dass in manischen oder melancholischen Verstimmungen, die 
mit kleinen Schwankungen den grössten Teil des Lebens überdauern, 
zumeist Eigentümlichkeiten von nicht pathologischem Charakter gesehen 
werden. Die Überlegungen, die vor diesem Irrtum schützen können, 
ergeben sich aus dem oben Gesagten von selbst. Hier seien nur noch 
zwei Fälle besonders erwähnt, die erfahrungsgemäß oft Schwierigkeiten 
machen. 


Der eine betrifft die nicht seltene Mischung von habıtuell melancho- 
lischen und alkohobstischen Zügen, eine Mischung, deren Entstehung 
einfach zu deuten ist. Einmalige Alkoholdosen sind für diese menschen- 
scheuen, vereinsamten Individuen oft das einzige wirksame Mittel, das 
ihnen gegen ihre innere Angst zur Verfügung steht, und es ist nicht 
wunderbar, wenn sie es zu viel und zu häufix anwenden. Nicht selten 
wird aber über dem Alkoholismus die Melancholie übersehen und davor 
sollte hier eigens gewarnt werden. 


Die chronische Hypomanie dagegen täuscht. wie viele Gut- 
achten beweisen. dem Unkundigen gelegentlich eine chronische Paranoia, 
einen Fall von Querulantenwahnsinn vor. Es liegt auf der Hand, dass 
manische Patienten leicht in Schwierigkeiten aller Art geraten müssen. 
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und ebenso, dass ıhr Selbstbewusstsein und die oberflächliche Art ihres 
Denkens sie daran verhindert, die Berechtigung und die Notwendigkeit 
etwaiger Repressalien einzusehen. So können sich habituell Manische 
allmählich in Gedankengänge hineinsteigern und hineinreden. die den 
Wahnvorstellungen der Querulauten recht ähnlich sehen. Als Unter- 
scheidungsmerkmal dient dann der Nachweis, der sich ın jedem Falle 
führen lässt, dass es sich nicht um unkorrigierbare Wahnideen dabei 
handelt, sondern um ıirrtümliche Auffassungen, die, aus der Stimmungs- 
anomalie erwachsen, auch mit ihr verschwinden, und die logischen 
Erwägungen zugänglich sind. 
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V. 


’ Die chronische Paranoia. 
(Querulantenwahnsinn und hypochondrische Verrücktheit.) 


Auch der echte Querulantenwahnsinn, von dem eben die 
Rede war, wird erfahrungsgemäß sehr häufig verkannt und insbesondere 
im Gerichtssaal, in den er diese Kranken so häufig führt, von den 
begutachtenden Ärzten unrichtig beurteilt. 


Bekanntlich handelt es sich dabei um eine Form der chro- 
nischen Paranoia, der „Verrücktheit“ ım ärztlichen Sinne, und zwar 
um diejenige, deren Symptome dem Bewusstsein des Laien am seltensten 
auffallen und am wenigsten als krankhaft imponieren. Von den anderen 
Verlaufsarten der chronischen Paranoia bedarf hier nur noch eine zweite 
einer gesonderten Besprechung, weil die Verkennung der übrigen nur 
bei eröblicher Unwissenheit oder bei ganz oberflächlicher Untersuchung 
möglich ist. 

Der Querulantenwahnsinn stellt also wie alle chronischen Paranoia- 
arten eine Psychose dar, bei der in einer exquisit chronischen Ent- 
wickelung allmählich Wahnvorstellungen im Sinne der Verfolgung oder 
der Selbstüberschätzung auftreten, die sich im weiteren Laufe der Er- 
krankung zu einem System zusammenschliessen. Auch das hat diese 
Form mit allen verwandten gemein, dass diese krankhaften Vorstellungen 
ohne primäre Mitwirkung eines Affektes und bei erhaltener Besonnen- 
heit ausgebildet, und dass die Verfolgungsideen, die einmal vorhanden 
sind, niemals aufgegeben werden; sie beherrschen im zunehmenden 
Grade das ganze Denken des Kranken, der späterhin möglichst alle 
neuen Erfahrungen, die er macht, seinem Wahnsystem einordnet und 
beinahe alles nur unter diesem Gesichtswinkel betrachtet. Das ist das 
Wesen des Systems und das ist zugleich der Grund für die prinzipielle 
Unheilbarkeit dieser Psychose. Selbstverständlich ist auch das eine den 
paranoischen wie allen Wahnbildungen eigentümliche Erscheinung, dass 
sie jedem Versuch einer psychologischen Beeinflussung trotzen, und dass 
es sich nicht um Einbildungen, sondern um felsenfeste Überzeugungen 
bandelt, an deren Richtigkeit die Kranken ebensowenig zu zweifeln ver- 
mögen, wie an der Realität etwaiger Sinnestäuschungen. 
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Was den Querulantenwahnsinn von den anderen Spielarten der 
Paranoia unterscheidet, sind einmal der spezielle Inhalt dieser krank- 
haften Vorstellungen, denen immer die Idee einer rechtlichen Be- 
nachteiligung zugrunde liegt, und ferner das Fehlen der Sinnes- 
täuschungen, die in den anderen Fällen häufig zum Ausgangspunkt der 
Wahnbildungen werden. Hält man dazu den ganz chronischen Verlauf 
der Psychose und die wohlerhaltene formale Logik des Kranken, so 
werden die diagnostischen Schwierigkeiten, welche diese Patienten 
erfahrungsgemäß machen, verständlich: alles was sie vortragen, liegt 
gewöhnlich im Bereich des an sich Möglichen und jede Behauptung 
wird in scheinbar klarer und zusammenhängender Weise begründet ; 
alle grob sichtbaren und handgreiflichen Merkmale des Irreseins 
fehlen, und Intelligenz und geistige‘ Energie können sogar ausge- 
zeichnet sein. | 

Tatsächlich gibt es wohl kaum einen Querulanten, dem nicht 
einmal oder mehrfach seine geistige Gesundheit von Ärzten attestiert 
worden wäre. Das exlatanteste Beispiel dieser Art, das ich erlebt habe, 
war das auf Grund der Akten erstattete Obergutachten eines hoch- 
gestellten Medizinalbeamten, der als technischer Berater eines Ministeriums 
behauptete: in den Vorgutachten (eines Psychiaters) sei ausdrücklich 
hervorgehoben, dass der „angebliche Kranke vollkommen besonnen und 
exakt orientiert sei“; damit sei ja seine geistige Gesundheit bewiesen. 
Besonnen und orientiert sind natürlich alle Paranoiker; von der wohl- 
erhaltenen formalen Logik und von der oft ausgezeichneten Dialektik 
der Querulanten speziell war eben schon die Rede. - 

Zum grossen Teile verdanken diese ärztlichen Zeugnisse ihre Ent- 
stehung der Gewohnheit, sich lediglich auf Grund einer einmaligen 
Untersuchung und ohne Kenntnis der Akten eine Überzeugung zu 
bilden und diese schriftlich niederzulegen. Auf diese Weise machen sich 
manche Ärzte nicht selten geradezu die wahnhaften Vorstellungen ihrer 
Klienten zu eigen, und zwar selbst dann, wenn diese inhaltlich noch sehr 
viel unwahrscheinlicher sind, als es die Ideen der Querulanten gewöhnlich 
zu sein pflegen. In einem solchen Falle war einer älteren Frau (nach 
halbstündiger Untersuchung) bescheinigt worden, sie sei vollkonmen 
geistig gesund und durchaus glaubwürdig; sie befinde sich nur noch in 
begreiflicher Erregung infolge eines Notzuchtsattentats, dem sie zum 
Opfer gefallen sei. Die Frau hatte das Zeugnis gefordert, um dadurch 
der Anzeige gegen den angeblichen Attentäter mehr Nachdruck ver- 
leihen zu können. Schon das hätte dem Arzte auffallen sollen, wie es 
dem zuständigen Amtsrichter auffiel; dieser hat festgestellt, dass die 
chronisch-paranoische Patientin bereits 2 Jahre in einer Irrenanstalt 
gewesen war, und weiter, dass der von ihr beschuldigte Herr sie gar 
nicht kannte und sie zu der in Rede stehenden Zeit auch nicht gesehen 
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haben konnte: auf Grund dieser Feststellungen hat dann der Richter 
die Kranke dahin gewiesen, wohin sie der Arzt hätte weisen sollen: in 
eine Irrenanstalt. 

Jeder Irrenarzt wird zugeben, dass solche Fälle, so sehr man sie 
bedauern muss, doch typisch sind, und dass sie alle Tage vorkommen. 
Sie sind nur möglich, wenn alles ohne Kritik geglaubt wird, was diese 
Kranken erzählen, und wenn zugleich der Irrglaube besteht, man könne 
jedem Geisteskranken sein Leiden unbedingt, ohne Fachkenntnisse und 
ohne weitere Feststellungen, anmerken. Jede weitere Auseinandersetzung 
darüber ist nach allem, was früher schon gesagt ist, entbehrlich: 
erinnert sei nur daran, dass gerade die Querulanten wie alle Para- 
noiker eine besondere Fähigkeit zum Dissimulieren zu erwerben 
pflegen. 

Diese Andeutungen über die Irrtümer, die in dieser Beziehung 
vorkommen, mögen genügen. Zum Schluss mag nur noch einer sach- 
lichen Schwierigkeit gedacht werden, die auch dem Psychiater von Fach 
gelegentlich begegnet und die jeder Arzt kennen sollte, damit er sie, 
wenn auch nicht lösen, so doch vermeiden lernt. Sie liegt in dem Vor- 
kommen der sogenannten Pseudo-Querulanten. 

Das Maß von Vertrauen, das der einzelne seinem Mitmenschen 
entgegenzubringen geneigt ist, unterliegt ja ausserordentlich grossen 
individuellen Schwankungen, und Menschen, die ihr Leben lang überall 
unfreundliche Gesinnungen voraussetzen und feindliche Malinahmen 
wittern, ohne doch je eigentlich geisteskrank zu werden, sind jedem 
bekannt. Auch das ist eine allen geläufige Teilerscheinung dieser Tat- 
sache, dass viele sonst ganz verstündige Menschen, sobald sie mit einer 
staatlichen Behörde in eine irgendwie unliebsame Berührung geraten, 
ihre Objektivität verlieren und zugleich die Fähigkeit, ihren persönlichen 
Vorteil der Ordnung des Ganzen freiwillig zu opfern. So bilden sich 
bei Leuten, die durch Zufall oder von Berufswegen viel mit den Ge- 
richten zu tun gehabt haben, «gelegentlich Vorstellungen und Auf- 
fassungen heraus, die den wirklichen Verhältnissen sehr wenig ent- 
sprechen Besonders auffallend werden diese Charaktere für den, der 
nicht ihres Geistes ist, dann, wenn sie schliesslich gar nicht mehr reelle 
Vorteile, sondern nur noch die Anerkennung eines ideellen Rechtes ver- 
langen, und wenn ihr Kampf gegen die Behörden nicht mehr von 
materiellen Interessen, sondern nur noch von den: Bestreben, ein ver- 
feinertes Rechtsgefühl zu befriedigen, diktiert wird. Dass unser kom- 
pliziertes Gerichtsverfahren dem Laien, der seine Notwendigkeit nicht 
einsicht, dazu reichlich Anlass geben kann, lehren die Bemühungen 
ungebildeter Menschen, einen durch alle Instanzen verfo gten und deshalb 
endeiltig erledisten Prozess trotz der formalen Unmöglichkeit doch 
wieder aufnehmen zu lassen. 
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Aber diese Irrtümer sind ım Prinzip korrigierbar, so schwer sie 
auch im einzelnen Falle beseitigt werden können; sie sind nicht aus 
krankhafter Ursache entstanden, sondern von normalen, wenn auch 
falschen Voraussetzungen aus gebildet worden, und sie sind deshalb 
keine Wahnideen. Freilich kann die Entscheidung schr schwer sein 
und sie sollte, sobald sich die Frage überhaupt in dieser Richtung zu- 
spitzt. grundsätzlich den Spezialärzten überlassen werden. An der Hand 
des Aktenmaterials und auf Grund einer eingehenden, sachverständigen 
Untersuchung des betreffenden Menschen ist sie in jedem Falle möglich. 


Die zweite Form der chronischen Paranoia, die ıhrer Natur nach 
in der ärztlichen Praxis besonders häufig Schwierigkeiten verursacht, 
ist de hypochondrische Verrücktheit. Auch diese stellt nur 
eine Spielart dar, deren Wesen durch den zufälligen Inhalt der Wahn- 
vorstellungen und durch den besonderen Charakter der Sinnestäusch- 
ungen bestimmt ist. Im übrigen gelten alle allgemeinen Grundsätze 
für die Beurteilung der chronischen Paranoia auch für diese Fälle. 

Ihre praktische Bedeutung beruht, wie gesagt, auf der speziellen 
Richtung der Wahnbildungen, die stets den Glauben an eine unheil- 
barekörperlicheKrankheit zum Gegenstande haben. Das schwere 
Rrankheitsgefühl, das diese Patienten quält und das durch zahlreiche 
Sensationen, durch Sinnestäuschungen über die Vorgünge im eigenen 
Körper, genährt wird, treibt sie von Arzt zu Arzt, und die Kuren, die 
mt ihnen vorgenommen werden, beweisen gewöhnlich schon durch ihre 
Anzahl, dass sie von falschen Diagnosen diktiert gewesen sind. Auch 
diese Patienten gelten vielfach für neurasthenisch oder für hvsterisch, 
obwohl ihre absolute Unzugänglichkeit allen suggestiven Maßnahmen 
gegenüber deutlich geren diese Diagnosen sprechen sollte. Allerdings 
halten verrückte Hypochonder selten lange bei einem Arzt aus, und bei 
einer einmaligen Untersuchung sind sie nicht immer zu erkennen. Aber 
an die Möglichkeit dieses Leidens sollte mehr gedacht werden, als es 
gewöhnlich geschieht; wenn Kranke dieser Art, die doch offenbar nicht 
sowohl ihre Genesung als die blosse Anerkennung ihrer eingebildeten 
Krankheit wünschen und betreiben, allen Belehrungen des Arztes von 
vorneherein kein Ohr leihen, und statt dessen schon eine ganze Reihe 
fertiger Erklärungen für ihr Leiden mitbringen, dann ist Vorsicht am 
Platze. Alle anderen Hypochonder diskutieren doch wenigstens über 
die Möglichkeit einer Heilung und nur die Paranoiker unter ihnen sind 
von den Vorgängen, die sie an ihrem Körper gefühlt. und von den 
Ideen, die sie sich darüber zurecht gelegt haben, so felsenfest überzeugt, 
dass von einer Besserung gar keine Rede sein kann. 
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Diese Kranken sind es, deren Rache gelegentlich Arzte zum Opfer 
fallen, die gewöhnlich keine Ahnung davon haben, dass sie in dem 
Wahnsystem eines Hypochonders eine so grosse Rolle spielen. Irgend 
ein therapeutischer Eingriff oder auch nur eine Untersuchung wird von 
dem Kranken zu einer feindlichen oder jedenfalls schädlichen Maß- 
nahme umgestaltet und für die weitere Entwicklung seiner Krankheit 
verantwortlich gemacht. Der Hass, der daraus entsteht, macht sich 
dann eines Tages in Attentaten Luft, von denen die Zeitungen hin und 
wieder berichten. 

Die praktischen Konsequenzen, die sich aus dem eben Gesagten 
ergeben, liegen so klar zu Tage, dass sie hier nur angedeutet zu werden 
brauchen. Zu heilen ist an diesen Kranken nichts, wohl aber kann 
ihnen und anderen durch unzweckmäßiges Verhalten (Kritik an früheren 
Arzten!) ausserordentlich viel geschadet werden. Ihr Schicksal ist 
schliesslich die Internierung in der Anstalt. 
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VI. 
Verblödungsprozesse im jugendlichen Alter. 


Die grosse Mehrzahl derjenigen Psychosen, die heute vielfach unter 
der gemeinsamen Bezeichnung Dementia praecox zu einer grossen 
Krankheitsgruppe zusammengefasst zu werden pflegen, erzeugt schon 
im ersten Beginn so schwere Störungen und so stürmische Erschein- 
ungen, dass ihre Verkennung schlechterdings unmöglich ist. Deshalb 
sollen die paranoischen und die katatonischen Formen dieses Leidens 
hier gar nicht berücksichtigt werden; erwähnt sei nur, dass beiden 
Psychosen nicht selten länger dauernde Depressionszustände voraus- 
gehen, die denn doch hin und wieder übersehen werden, und die dem 
Arzte auch deshalb bekannt sein müssen, weil er sonst Gefahr läuft, 
sie als Melancholien zu deuten und prognostisch danach zu beurteilen. 
Die keineswegs leichte Differentialdiagnose dieser Fälle können wir hier 
nicht einmal streifen, und es mag statt dessen nur als Regel hin- 
genommen werden, dass über die Heilungsaussichten eines Depressions- 
zustandes, der erstmals im jugendlichen Lebensalter auftritt, nur 
psychiatrisch ausgebildete Spezialärzte bindende Versicherungen abgeben 
sollten. 


Viel wichtiger als die genannten Formen erscheint im Zusammen- 
hange dieser Schrift die dritte Verlaufsart der Dementia praecox, die 
Hebephrenie. Ihre ersten Anfänge bleiben fast immer unbemerkt, 
und auch die späteren Phasen ihres Verlaufes werden oft weder von 
der Familie noch vom Hausarzt erkannt und richtig behandelt. 


Die Gründe dafür liegen in dem ganz eigentümlichen Verlaufe 
dieses häufig freilich nahezu unmerklich fortschreitenden Verblödungs- 
prozesses. Die Erfahrung ist ja jedem Laien geläufig, dass die geistige 
Entwicklung ursprünglich tüchtiger junger Menschen zuweilen plötzlich 
stehen bleibt oder gar Rückschritte macht, dass Musterschüler versagen, 
hoffnungsvolle Studenten auf der Universität total entgleisen, dass 
junge Kaufleute auf einmal unbrauchbar werden u. s. f£ Die richtige 
Erklärung aber wird selten gefunden: sie liegt für die grosse Mehr- 
zahl dieser Fälle in dem Eintreten einer Psychose, die sehr häufig 
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gar keine irgendwie auffallenden Symptome hervorruft, und die doch 
allmählich die geistige Energie vernichtet oder wenigstens vermindert. 

Allerdings kann auch die Hebephrenie durch stürmische Erschein- 
ungen eingeleitet werden; die Patienten äussern dann eigentümlich 
phantastische und unklare Ideen oder sie begehen ganz unsinnige Hand- 
lungen und erweisen sich damit ohne weiteres als krank. In anderen 
Füllen aber geht die Umgestaltung der Persönlichkeit so allmählich vor 
sich, dass die Umgebung gar nichts davon merkt; erst wenn sich dann 
später Misserfolge, in der Schule etwa, einstellen, füllt es den Eltern 
auf, dass der Kranke schon seit längerer Zeit stiller, verträumter, dass 
er interesselos und gleichgiltig, kühl und gefühlsarm geworden war. 
Damit kann das Bild vollständig gekennzeichnet sein; es gibt Fälle 
derart, deren intellektuelles Niveau ın dieser milden, unmerklichen Weise 
um ein paar Stufen gesunken ist, obne dass je schwerere Symptome 
aufzutreten brauchten. So laufen viele Hebephrenien ausserhalb der 
Anstalt ab, und die Angehörigen sehen davon nur das eine, dass der be- 
treffende Mensch nicht hält, was seine erste Entwicklung versprochen hatte. 

Die Erkennung dieser Fälle wird dadurch noch schwieriger, dass 
die wenigen Krankheitszeichen, die im Beginn des Leidens überhaupt 
einigermaßen in die Augen fallen könnten, den Eigentümlichkeiten der 
normalen Pubertät so ähnlich sind, dass man sie gar nicht ohne weiteres 
von Ungezogenheiten der Flegeljahre und von Schwärmereien des Back- 
fischalters unterscheiden kann. Möglicherweise sind diese Züge, das 
läppische, alberne Wesen, das gesteigerte Selbstgefühl, die Neigung, 
sich mit den tiefsten Problemen des Daseins zu beschäftigen, Er- 
findungen zu machen oder zu dichten, die Freude an grossen Worten 
und an stereotypen Redewendungen und Manieren, überhaupt nur aus 
dem Grunde so häufig, weil die Kranken auf der Entwicklungsstufe 
dieses jugendlichen Alters stehen bleiben und seine Merkmale ın ihre 
Psychose mit herübernehmen. 

Auch diese Patienten werden, wenn sie überhaupt zur ärztlichen 
Untersuchung kommen, zumeist für Neurastheniker gehalten. In der 
Tat ist die Unterscheidung wenigstens der endogenen Nervosität gegen- 
über nicht immer leicht, und zwar besonders deshalb, weil auch die 
Hebephrenen wieder zu hypochondrischen Befürchtungen neigen und 
gelegentlich ganz ähnliche Dinge über Folgen der Masturbation usw. 
äussern, wie jugendliche Psychopathen. Sie kommen gerade deshalb 
auch relativ oft spontan in die Sprechstunde von Nervenärzten. Für 
die Differentialdiagnose ist in solchen Füllen der Nachweis von Wert, 
dass diese Individuen früher anders gewesen waren, und ganz besonders 
die Feststellung einer gemütlichen und intellektuellen Stumpfheit, die 
vorher nicht bestanden hatte. Ausserdem bringt ein genaues Kranken- 
examen auch in den schwierigsten Fällen fast immer Vorgänge ans 
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Licht, die kaum anders als durch eine beginnende Hebephrenie erklärt 
werden können; in einem der letzten Fülle dieser Art, die ich gesehen 
habe, berichtete z. B. der dem Kranken vorgesetzte Bürovorsteher von 
plötzlich hingeworfenen, beleidigenden Äusserungen, die der Patient ohne 
jede oder doch aus minimaler Veranlassung ım Dienst getan hatte. Als 
das Büro an einem Feiertage der evangelischen Gemeinde nicht, wie 
der katholische Schreiber gehofft hatte, geschlossen worden war, hatte 
er etwas von „religiösem Hass“ gemurmelt; ein anderes Mal sich plötz- 
lich, ohne dass dem irgend eine Auseinandersetzung vorausgegangen 
war, darüber beklagt, dass ein Mensch von seinen Fähigkeiten unter so 
verständnis- und bildungslosen Idioten arbeiten müsste. Das Charakteri- 
stische war, dass der Kranke diese und noch zahlreiche ähnliche 
Äusserungen ruhig zugab, aber gar nicht begreifen wollte, dass man 
darın etwas Ungehöriges sehen könnte. 

Das ist nahezu die wesentlichste Eigentümlichkeit dieser Hebe- 
phrenen- und der meisten Dementia-praecox-Patienten überhaupt: die 
Stumpfheit und die Gleichgiltigkeit, mit der sie ihren eigenen Verfall, 
ihre Misserfolge in der Schule und im Amt, die Schwierigkeiten und 
die Sorgen, die sie ihren Eltern machen, und selbst strafrechtliche Kon- 
fikte ruhig und ohne Gemütsbewegungen als etwas Selbstverstündliches 
hinnehmen. Das gibt auch ihren hypochondrischen Klagen ein sehr 
charakteristisches Gepräge: sie erzählen von den ungeheuerlichsten 
Krankheiten, von verfaulten Gedürmen und erstarrten Lungen, von 
dauerndem Herzstillstand und von erweichtem Rückenmark ohne jede 
Angst und mit der gleichmütigsten Miene. 

Auch diese Kranken gehören, wenn sie nicht von sehr günstigen 
äusseren Verhältnissen umgeben werden, zunächst in die Anstalt, damit 
sie das finden, was sie am nötigsten gebrauchen: vollkommene Ruhe. 
Die muss unbedingt gefordert werden, auch wenn die Eltern eine An- 
staltsbehandlung nicht zugeben wollen, und deshalb besteht die 
dringendste Aufgabe des Arztes in solchen Füllen darin, dass er den 
Kranken von allen Anstrengungen und von allen Aufregungen befreit, 
welche der Schulunterricht, die Hänseleien der Mitschüler und die 
pädagogischen Bemühungen der Lehrer und der Eltern gewöhnlich mit 
sich bringen. Dagegen muss dringend vor einer allzu ungünstigen 
Prognose gewarnt werden; das Schicksal, das der leidige Name Dementia 
praecox diesen Kranken androht, trifft lange nicht alle, und, wenn auch 
die meisten nicht ganz ohne Einbusse an Intelligenz und besonders an 
Gemüt davon kommen: geringere Defekte bemerken die Angehörigen 
nicht oder sie wollen sie nicht bemerken. Der Arzt aber, der dann 
eine schwere Verblödung vorausgesagt hat, gilt — nicht ganz mit Un- 
recht — als desavouiert. 
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v1l. 
Hysterie und Epilepsie. 


Ganz kurz mag noch ein Grenzgebiet der Psychiatrie gestreift 
werden, auf dem sich interne Mediziner und Psychiater begegnen, dem 
aber gerade vom psychiatrischen Standpunkte aus eine so grosse prak- 
tische Bedeutung beigelegt werden muss, dass es hier nicht ganz ver- 
nachlässigt werden kann. Es ist das Gebiet der sogenannten Neurosen, 
der Epilepsie und der Hysterie. 

Die Hysterie ist ja, streng genommen, eine rein psychische Störung, 
und das Verständnis der meisten hysterischen Zustände ist ohne all- 
gemeine psychiatrische Kenntnisse schlechterdings unmöglich. Alle 
hysterischen Symptome beruhen in letzter Linie auf der Idee des 
Patienten, krank zu sein; Hysterische sind blind, weil sie glauben, sie 
könnten nicht sehen, sie sind gelähmt, weil sie meinen, sie vermöchten 
ein Glied oder eine Seite nicht mehr zu bewegen, und wenn sie aplo- 
nisch, taub oder ohne Gefühl sind, so hat das ganz analoge Gründe. 
Gewiss gehen die Erscheinungen der Hysterie nicht insgesamt und rein 
in dieser Erklärungsformel auf; es bleibt ein Rest übrig, der sich zu 
diesen psychogenen Störungen verhält, wie der Angstschweiss und die 
Pulsbeschleunigung zur Angst selbst: es sind die körperlichen Folgen 
bestimmter psychischer Störungen. Aber ım Prinzip hat Moebius 
Recht, welcher der Meinung ist, dass alle hysterischen Symptome zuvor 
in der Vorstellung der Kranken existiert haben müssen. 


Das brauchte hier nicht noch einmal auseinandergesetzt zu werden. 
wenn nicht in allen möglichen Zweigen der Medizin zahlreiche sogenannte 
Simulationsproben angewandt würden, mit denen Schwindler entlarvt 
werden sollen und denen tagtäglich Hysterische zum Opfer fallen. Seit 
es eine Unfallgesetzgebung gibt, sind diese Dinge besonders aktuell 
geworden. Hier möge ein Beispiel genügen, um zu zeigen, wo der 
Fehler liegt, der in dieser Beziehung nicht selten begangen wird. 
Manche Augenärzte lassen Menschen, die auf einem Auge schlecht oder 
gar nicht zu sehen behaupten und die nach dem objektiven Befund 
volle Sehschärfe haben müssten, durch ein Stereoskop Bilder ansehen 
und beschreiben, deren Gegenstünde zum Teil nur für das angeblich 
blinde Auge sichtbar sind. Natürlich fallen viele Simulanten darauf hinein, 
aber ebenso natürlich auch alle hysterischen Kranken. Die anatomischen 
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und physiologischen Voraussetzungen des Sehaktes sind ja bei ihnen 
wie bei Gesunden gegeben und die psychische Ursache ihrer Blind- 
heit, die Vorstellung, das Bild nicht in allen seinen Teilen sehen zu 
können, die wird durch die erwähnte Versuchsanordnung beseitigt und 
aus dem Bewusstsein des Patienten ausgeschaltet; sie glauben, das 
ganze Bild mit dem gesunden Auge erkennen zu können und deshalb 
erkennen sie es nun wirklich. So geht es mit vielen ähnlichen Proben. 

Dann noch ein Wort über den sogenannten hysterischen 
Charakter. Im Volksmunde besitzt das Adjektiv „hysterisch“ einen 
sehr üblen Beigeschmack, es ist fast zu einem Schimpfwort geworden, 
und nur wenn die Eventualität der Geisteskrankheit in Frage steht, 
wird die Hysterie als das kleinere Übel vorgezogen. Nun ist zuzugeben, 
dass viele Hysterische moralisch sehr bedenkliche Eigenschaften besitzen, 
dass sie lügen, verleumden, heucheln und andere quälen, wo sie nur 
können. Aber es gibt auch andere, die ethisch durchaus intakt sind, 
und es ist sehr fraglich, ob in den zuerst genannten Fällen der schlechte, 
derrenerative Charakter und die Hysterie wirklich so eng zusammen ge- 
hören, dass sie identifiziert werden dürften. Die Möglichkeit hat viel 
für sich, dass beide Störungen voneinander unabhängig sind, und dass 
sie nur deshalb so oft bei einem und demselben Individuum angetroffen 
werden, weil ethische Degeneration und Hysterie auf einem Boden, dem 
der psychischen Entartung erwachsen. 

Ob es Hysterische oder Degeneies sind, praktisch besteht die 
Tatsache, dass alle Ärzte ohne Ausnahme gelegentlich von solchen 
Leuten — es sind ja meistens Frauen — getäuscht werden. Es ist das 
möglich, weil diese Kranken, wenn es die Situation erfordert, nicht bloss 
ausserordentlich liebenswürdig und formgewandt, sondern auch durchaus 
klar und besonnen erscheinen können; dass sie das, was sie sagen, fast 
immer selbst glauben, und dass ihnen dieser Glaube eine grosse sub- 
jektire Sicherheit verleiht, die leicht suggestiv wirkt, ist so bekannt, 
dass es hier nur angedeutet zu werden braucht. Die Warnung, die aus 
alledem abgeleitet werden muss, bezieht sich besonders auch auf die 
forensische ärztliche Tütiskeit und gilt een ech für Ehescheidungs- 
und Entmündigungsprozesse. 


Auf die Epilepsis und ihre hauptsächlichsten Erscheinungs- 
formen näher einzugehen, hiesse die Grenzen dieser Schrift weit über- 
schreiten; auch die oft verfehlte Differentialdiagnose zwischen dieser 
Neurose und der Hysterie muss hier ganz übergangen werden. Da- 
gegen dürfen wir die sogenannten epileptischen Äquivalente, 
speziell die länger dauernden Dümmerzustände wohl kurz erörtern. Auch 
ihre Bedeutung liegt zum guten Teile auf forensischem Gebiete; die 
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Entscheidung, ob eine Straftat im epileptischen Ausnahmezustand be- 
gangen worden ist oder nicht, ist eine von den wichtigsten und zugleich 
schwierigsten, die in der ärztlichen Praxis überhaupt verlangt werden. 

In jedem Falle dieser Art muss der doppelte Nachweis geführt 
werden: einmal dass überhaupt eine epileptische Gehirnanlage vorliegt, 
und zweitens, dass In einem bestimmten Zeitabschnitt eine epileptische 
Bewusstseinstrübung wahrscheinlich bestanden hat. Die Gesichtspunkte, 
die für die Beantwortung der ersten Frage maligebend sind, können 
hier übergangen werden. Erinnert sei nur an die körperlichen Residuen 
früherer Anfälle und daran, dass alte Epileptiker schwere psychische 
Veränderungen, Charakter-Eigentümlichkeiten, Gedächtnis- Störungen, 
Schwerfälligkeit des Denkens und Umständlichkeiten beim Sprechen und 
Handeln, grosse Reizbarkeit usw. selten vermissen lassen. Die Kenntnis 
der epileptischen Psyche ist leider, namentlich in richterlichen Kreisen, 
noch sehr wenig verbreitet; es wäre sonst nicht möglich, dass den Aus- 
sagen gerade dieser Kranken im Strafverfahren so oft ein grosses Ge- 
wicht beigelegt wird. Epileptiker sind nahezu die schlechtesten Zeugen, 
die es giht. 

Für die nachträgliche Feststellung, ob jemand zu einer bestimmten 
Zeit einen Dämmerzustand durchgemacht hat, besitzen wir leider nicht 
ganz so viele sichere Kriterien, als vielfach geglaubt wird. Die An- 
nahme ist sehr verbreitet, dass in diesen epileptischen Äquivalenten 
Auffälligkeiten des äusseren Benehmens, in der Haltung oder in der 
Sprache so regelmäßig angetroffen würden, dass negative Zeugen- 
aussagen in dieser Beziehung bindende Schlüsse zuliessen. Das ist nicht 
richtig; schr viele Kranke benehmen sich auch in Zuständen schwerer 
Bewusstseinstrübung scheinbar durchaus besonnen und korrekt, und 
auch der erfahrene Arzt kann darin nicht jedesmal Abweichungen vom 
normalen Geschehen feststellen. Freilich kommt auch das andere vor: 
dass die Patienten schwanken oder lallen oder dass sie blass oder sonst 
verändert aussehen; die Laien halten sıe daraufhin meist für betrunken, 
eine Behauptung, die man auch dann nicht ohne weiteres glauben 
soll, wenn der Genuss von einigem Alkohol wirklich nachgewiesen 
worden Ist. 

Übrigens ist diese Laienmeinung nicht ganz zufällig entstanden. 
Der epileptische Dämmerzustand und der Rausch weisen in der Tat 
ziemlich viele Analogien auf. Dahin gehört schon der Anschein der 
Besonnenheit in Haltung und Rede, der bekanntlich auch vielen schwer 
Betrunkenen verbleiben kann. Ausserdem können Dämmerzustände bei 
Epileptikern durch Alkoholmissbrauch ausgelöst werden und umgekehrt 
schon vorhandene Bewusstseinstrübungen zu starkem Trinken den Anlass 
eben. Endlich aber bestehen in dem Verhalten der Erinnerung 
nach beiden Arten von Bewusstseinsstörung recht weitgehende Parallelen. 
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Im allgemeinen gilt ja der Satz, dass solche Zustände eine um so 
intensivere Amnesie zu hinterlassen pflegen, je stärker das Bewusstsein 
getrübt war; von dem grossen epileptischen Anfall wissen die Kranken 
garnichts; an eine leichte epileptische Verstimmung (wie an eine 
mäßige Betrunkenheit) erinnert man sich nur summarisch; die Situation 
wird behalten, Einzelheiten gehen verloren. Aber diese Beziehungen 
zwischen der Tiefe des Bewusstseinsverlustes und der Grösse des Er- 
innerungsdefektes sind nicht so gesetzmäßig. als dass nicht Ausnahmen 
qualitativer und quantitativer Art vorkämen. 

Besondere Schwierigkeiten macht es !n der forensischen Praxis, 
wenn Kranken unmittelbar nach einem Dämmerzustande, also z. B. beı 
der ersten Vernehmung über ein in diesem begangenes Delikt, eine 
sehr präzise und detaillierte Erinnerung zur Verfügung steht, die später, 
etwa bis zum folgenden Tage, vollständig verloren geht. Dass ein 
solches Verhalten bei dem Richter zunächst Vermutungen erwecken 
muss, die für den Beschuldigten ungünstig sind, liegt auf der Hand; 
umsomehr ist es Sache des ärztlichen Experten auf die Möglichkeit 
dieser Vorkommnisse hinzuweisen. Er kann seine Ausführungen in 
solehen Fällen durch den Vergleich mit Erfahrungen aus dem 'Traum- 
leben unterstützen: auch Träume entfallen unserem Gedächtnis zuweilen 
noch nach Stunden, nachdem wir sie ursprünglich behalten hatten. Die 
Parallele lässt sich noch weiter durchführen: wie die Erinnerung an 
einen inzwischen vergessenen Traum durch den Anblick eines Menschen 
oder eines Gegenstandes, der darın eine Rolle gespielt hat, gelegentlich 
wieder geweckt wird, so kann eine vom Gericht angeordnete „Inaugen- 
scheinnahme“ des Tatortes in das Bewusstsein des epileptischen Täters 
Vorgänge zurückrufen, die er zunächst vergessen und deshalb ab- 
geleugnet hatte. Er ist also der bewussten Täterschaft nicht überführt, 
wenn er in solcher Lage plötzlich Angaben macht, die seinen früheren 
Behauptungen zuwiderlaufen. 

Diese, freilich sehr spärlichen, Andeutungen mögen genügen; auch 
für die psychischen Störungen bei der Epilepsie gilt die Erwägung, 
dass unvollständige Darstellungen mehr Schaden als Nutzen bringen 
werden; deshalb nıuss auch hier wieder auf die Lehrbücher der Psychiatrie 
und der gerichtlichen Psychiatrie verwiesen werden. Nur eine Be- 
merkung sei noch angefügt, dass nämlich zahlreiche Epileptiker in 
ihren Dämmerzuständen die gefährlichsten Kranken darstellen, die wir 
überhaupt kennen, Kranke, die unter der Einwirkung massenhafter 
Sinnestäuschungen und intolge ihrer hochgradigen inneren Angst sinnlos 
gegen die Umgebung antoben und nur ausserordentlich schwer beruhigt 
und unschädlich gemacht werden können. Patienten, die zu diesen Zun- 
füllen neigen, gehören im Interesse ihrer eissenen und der öftentlichen 
Sicherheit unbedingt in eine Anstalt. 


6 


vIl. 
Die Erkennung organischer Gehirnkrankheiten. 


Eine fast noch grössere Unsicherheit als bei der Erkennung der 
bisher besprochenen funktionellen Seelenstörungen legen viele Ärzte 
dann an den Tag, wenn die Frühdiagnose organischer Gehirn- 
krankheiten von ihnen verlangt wird. Diese setzt ausser der Fähig- 
keit, auch kleinere Abweichungen vom normalen psychischen Geschehen 
zu beobachten und zu bemerken, eine Summe von neurologischen 
Kenntnissen und eine Erfahrung in den neurologischen Untersuchungs- 
methoden voraus, die leider allzu viele Mediziner ebenso vermissen 
lassen, wie den praktischen Blick für seelische Anomalien. Das müsste 
hingenommen werden, wenn diese neurologische Untersuchungstechnik 
den Ruf besonderer Schwierigkeit, in dem sie steht, wenigstens ver- 
diente; aber in Wirklichkeit sind doch die Prüfung der Pupillen- und 
der Sehnenreflexe und die Untersuchung der Sensibilität viel leichter 
als analoge Methoden in anderen Disziplinen. 


Wie viel Schaden durch eine zu späte Diagnose der Paralyse 
angerichtet werden kann. ergibt sich einmal aus dem Symptonienbild 
und aus dem Verlaufe dieser Krankheit und ferner aus ihrer relativen 
Häufigkeit: etwa jeder sechste oder siebente Kranke, der ın eine Irren- 
anstalt aufgenommen wird, ist paralytisch, Und kaum einer von ihnen 
kommt rechtzeitig herein. 

Die Irrtümer, die in dieser Beziehung begangen werden, sind so 
zahlreich und so vielgestaltig, dass hier nur das Wichtigste erörtert 
werden kann. Auf die jedem Psychiater bekannten Fälle, in denen tief 
verblödete Paralytiker mit nahezu allen körperlichen Zeichen ihrer 
Krankheit als Neurastheniker in Sanatorien oder in die Sprechstunde 
von Nervenärzten geschickt werden, vermögen wir nicht einzugehen: 
das Maß von Wıssen, das diese oft recht folgenschweren Fehldiagnosen 
verhüten könnte, würde sich aus jedem Lehrbuch unschwer schöpfen 
lassen. 

Auf der anderen Seite der Reihe stehen die Patienten ım aller- 
ersten Beginn der Gehirnerweichung, die so wenige sichere Zeichen 
ihrer Krankheit aufweisen, dass die erste Untersuchung auch den Er- 
fahrenen nicht über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinausbringt. Die 
Tatsache ist nur scheinbar paradox, dass die Zahl dieser Fälle in dem- 
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selben Tempo zunimmt, in dem sich mit der Untersuchungstechnik auch 
die Kenntnis der allerfrühesten psychiatrischen und neurologischen 
Krankheitszeichen der Paralyse feiner und vollkommener gestaltet; denn 
diese ersten Anzeichen können nicht eindeutig sein und ihre Beurteilung 
erfordert viel Erfahrung und zum mindesten ebensoviel Vorsicht. 

Vom praktischen Arzte eine richtige Beurteilung dieser Zustände 
verlangen, hiesse den wirklichen Stand der Dinge und die dringendsten 
praktischen Bedürfnisse gröblich verkennen; die Ziele, die zunächst er- 
reicht werden müssen, sind viel weniger hoch gesteckt. Zunächst sollte 
der unerträgliche Missstand beseitigt werden, dass täglıch Leute von 
ihren Ärzten für gesund, für zum Heiraten geeignet, für dienstlich 
brauchbar, für geschäftsfühig und für strafrechtlich verantwortlich erklärt 
werden, in denen jeder Kundige in kürzester Frist die Paralytiker erkennt. 

Gewiss bestehen gerade für die Paralyse grosse sachliche Schwierig- 
keiten. Ihr Bild ist so vielgestaltig, dass es nicht rein empirisch se- 
wonnen werden kann; es prägt sich nicht ein, wie das einer Radius- 
fraktur. Aber wer einmal das Prinzipielle an den Erscheinungen zu 
sehen gelernt hat, der wird es immer wieder finden müssen, sobald er 
nur danach sucht. 

Der progressiven Paralyse liegt ein anatomischer Prozess zu Grunde, 
der stets das ganze Zentralnervensystem ergreift und der ausser zu ent- 
zündlichen Veränderungen zu einem fortschreitenden Ausfall von 
funktionstragender Nervensubstanz in der Hirnrinde und im übrigen 
Gehirn und zugleich auch im Rückenmark führt. Dem Untergang der 
nervösen Bestandteile des Cortex entspricht der grundsätzlich wieder- 
kehrende Verfall der Verstandeskräfte, während die Zerstörung von 
anderen cerebralen und von spinalen Systemen das Auftreten der Lälhn- 
ungen bewirkt, denen die Dementia „paralytica* ihren Namen verdankt. 
Und wie diesen Paresen gelegentlich Krämpfe und überhaupt motorische 
und sensible Reizsymptome vorausgehen können, wenn die Lokalisation 
und die Art des anatomischen Prozesses das so mit sich bringen, so 
wird auch die Demenz, die psychische Schwäche nicht selten durch die 
stürmischeren Symptome einer mehr oder weniger akut verlaufenden 
Seelenstörung eingeleitet oder von ihnen begleitet. 

Der Psychiater vom Fach kann heute nahezu alle psychischen 
Zustandsbilder, die im Verlaufe der progressiven Paralyse beobachtet 
werden, durch eine genaue psychologische Untersuchung von den funk- 
tionellen Psychosen unterscheiden, denen sie etwa ähnlich sehen. Für 
die Verhältnisse (und für die Bedürfnisse) der allgemeinen Praxis ist 
daran festzuhalten, dass diese organische Gehirnkrankheit nahezu jede 
Form psychischer Störung vorzutäuschen vermag. Die Differentialdiagnose 
gestatten die neurologischen Symptome, auf die schlechthin alle 
Geisteskranken unbedingt untersucht werden müssen. 
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Alle Psychosen, die wir bisher besprochen haben, verlaufen, ohne 
dass den psvchischen Krankheitszeichen körperliche, neurologische parallel 
gehen; zum Wesen der Paralyse gehört es, dass diese Anzeichen einer 
diffusen Erkrankung des gesamten Nervensystems niemals vermisst werden. 

Diese Zeichen sind untereinander nicht gleichwertig. Einzelne von 
ihnen erbringen, notabene wenn ausser ihnen psychische Störungen 
vorliegen, den Beweis der Paralyse ohne weiteres. Wenn sich ein 
tabischer Symptomenkomplex mit reflektorischer Pupilienstarre oder mit 
Augenmuskellihmungen, mit Fehlen der Sehnenreflexe, mit Opticus- 
atrophie, mit Analgesien oder mit neuralgischen Schmerzen, mit Gürtel- 
gefühl, mit Krisen, mit Blasenstörungen oder mit Abnahme der Potenz 
bei einem Manne mittleren Lebensalters rasch entwickelt und wenn 
dann zugleich seelische Veränderungen irgend welcher Art auftreten, 
so ıst die Diagnose so gut wie sicher. Die Rückenmarksschwindsucht 
findet sich mit psychischen Störungen nicht paralytischer Art so ausser- 
ordentlich selten vereint, dass diese Möglichkeit kaum in Frage kommt. 
Sie wird nur dann näher gerückt, wenn zu einer viele Jahre alten Tabes 
später — etwa ınfolge des Seniums -- geistige Veränderungen hinzu- 
treten; oder aber natürlich dann, wenn eine wohl charakterisierte 
Psychose, vielleicht eine zirkulüäre Form, schon lange vor der Tabes 
bestanden hatte. 

Was aus dieser wie aus vielen anderen Schwierigkeiten am leich- 
testen heraushilft, ist die Berücksichtigung des Lebensalters. 
Die Paralyse ist eine Erkrankung des mittleren Alters, die (vorwiegend 
bei Männern) und selten vor dem ?8. bis 30. und eben so seiten nach 
dem 55. Jahre zu beginnen pflegt. Die Gründe dafür liegen bekanntlich 
in den Beziehungen des Leidens zu der syphilitischen Infektion, auf die 
hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Von den tabischen Symptomen, die oben genannt wurden, ıst — 
wie bei der Tabes selbst — das diagnostisch wichtigste die reflek- 
torische Pupillenstarre. Ist diese sicher und einwandfrei fest- 
gestellt, dann konmen überhaupt nur noch Tabes und Paralyse ın Be- 
tracht, oder, wenn psychische Störungen zur Untersuchung den Anlass 
ssegeben haben, die Dementia paralytica allein. Die Ausnahmen von 
dieser Regel sind so selten, dass sie praktisch kaum Berücksichtigung 
verdienen; ihre Anzahl würde noch kleiner sein, wenn der Begriff der 
reflektorischen Starre enger gefasst und das charakteristische Aussehen 
der tabisch-paralytischen Pupillen mehr beachtet würde. Diese Pupillen 
reagieren nicht auf Licht, was natürlich nur mit einer starken Licht- 
quelle festgestellt werden kann, wohl aber bei der Konvergenz: und 
sie sind in typischen Fällen immer eng und zwar gewöhnlich auf beiden 
Seiten verschieden, und sie sind ausserdem nahezu stets verzogen und 
ausgezackt. Absolut (also auch bei der Konvergenz) starre und weite 
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Pupillen werden bei der Paralyse allerdings auch relativ häufig beob- 
achtet, aber da sie sich auch bei anderen Krankheiten (Syphilis, Alko- 
holismus) finden, können bindende Schlüsse aus ihrem Vorkommen nicht 
gezogen werden. Der reflektorischen Starre grcht (wohl immer) ein Stadium 
der reflektorischen Trägheit voraus, deren Beurteilung gelegentlich 
Schwierigkeiten verursacht. Am häufigsten in dem Sinne, dass dieses 
Symptom durch eine unzweckmäßige Untersuchuugstechnik (Prüfung 
bei Tageslicht) vorgetäuscht und deshalb zu oft diagnostiziert wird. 


Die ısolierte Lichtstarre ıst nun — und das gilt für alle diese 
paralytischen Symptome — keineswegs in allen Fällen der Krankheit 


vorhanden, und es ist falsch, wenn die Diagnose gelegentlich mit dem 
Hinweis auf eire gute Irisinnervation bestritten wird. Wer nicht gerade 
Endzustände betrachtet, wird dieses Krankheitszeichen, das gelegentlich 
auch einseitig vorkomnit, in nahezu der Hülfte aller Fälle vermissen. 

Die Lichtstarre ist übrigens nicht nur der eigentlich tabischen 
Verlaufsform der Paralyse eigentümlich, und nicht etwa an das gleich- 
zeitige Fehlen der Sehnenreflexe gebunden; sie findet sich, freilich 
seltener, auch bei den spastischen Typen des Leidens. In der Praxis 
wird die relative Häufigkeit der Tabes-Paralysen erfahrungsgemäß über- 
schätzt; man übersieht häufig, dass die Hinterstränge des Rückenmarks 
nicht die einzigen Bahnen des Nervensystems sind, die von dem para- 
Iytischen Prozess ergriffen werden können. 

Deshalb ist es ein Irrtum, wenn, wie es oft vorkommt, das Fehlen 
der (Patellar-) Sehnenreflexe für typisch und für zur Diagnose 
notwendig gehalten wird. Das könnte nur für die tabischen Fälle gelten 
und gilt auch für diese nur dann, wenn der Prozess das Lendenmark 
ergriffen hat. Zumal im Beginn der Krankheit finden wir ebenso häufig 
gesteigerte Reflexe und selbst Patellar- und Fussklonus als den 
Ausdruck der Erkrankung der corticomotorischen, der Pyramidenbahn. 

Dieser Degenerationsprozess kann allmählich und doppelseitig ein- 
treten und das Bild der spastischen Spinalparalyse, einer spastischen 
Lähmung also beider Beine, hervorbringen. Zuweilen aber nimnit er 
an der Ursprungsstelle der Bahn, in der Hirnrinde seinen Anfang, und 
dann bleibt die Parese, die er verursacht, häufig einseitig oder ist doch 
auf beiden Seiten verschieden stark ausgebildet Das sind die Fülle, ın 
denen sich durch ein genaues Krankenexamen gewöhnlich ein plötzlicher 
Beginn der Lähmung nachweisen und ihre Entstehung aus einem 
sogenannten paralytischen Anfall wahrscheinlich machen lässt. 

Diese Anfälle, als deren allgemeine Ursache ein schr schneller 
Zerfall von nervösen Elementen in der Hirnrinde angesehen werden 
darf, besitzen eine ganz besondere diagnostische Bedeutung. Für die 
eine Erscheinungsform, die sie annehmen können, die epileptiforme, 
beruht diese Bedeutung auf der Tatsache, dass die genuine Epilepsie in 
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dem Alter, das für die Paralyse in Betracht kommt, so gut wie niemals 
mehr einsetzt, sodass nur noch die übrigen Ursachen der symptomatischen 
Epilepsie (Tumor cerebri, Hirnlues, Hirnabszess, Alkoholismus, En- 
cephalitis u. s. f.), die viel weniger häufig sind, als die progressive 
Paralyse, ausgeschlossen werden müssen. 

Eine ganz ähnliche Erwägung gilt für die apoplektiformen 
Anfälle; im übrigen hinterlassen diese zwar auch, wie echte Apo- 
plexien. Lähmungen von cerebralem Charakter, doch sind diese Paresen 
ausserordentlich flüchtiger Art, und sie bilden sich gewöhnlich auch 
dann noch zurück, wenn mehrere Insulte schnell nacheinander erfolgt 
sind. Die Freude der Angehörigen über die schnelle Besserung dieser 
„Schlaganfülle® ist also wenig gerechtfertigt. Leider wird sie von 
manchen Ärzten geteilt. Ich kenne Fülle, in denen Paralytıker, die 
schon wochenlang an den Folgen ihrer apoplektiformen Anfälle in Be- 
handlung gestanden hatten, noch heirateten, weil ıhre Verlobten von 
den betreffenden Ärzten über diese „harmlosen Zufälle vollkommen 
beruhigt worden waren. Es sei ja nur ein Äderchen geplatzt gewesen. 
hatte es einmal geheissen. 

Die epilepsieähnlichen Anfälle können nahezu jede Gestalt an- 
nehmen, die wir von der genuinen Epilepsie her kennen. Schwere totale 
Anfille, isolierte Zuckungen in einem Gliede oder auch blosse Absencen 
kommen vor, und wahrscheinlich gehören auch die paralytischen Ohn- 
machten und die Schwindelfälle, über die in der Anamnese dieser Kranken 
selegentlich berichtet wird, hierher. 

Auch die epileptiformen Anfälle hinterlassen, wenigstens wenn sie 
schwerer Natur waren, nicht selten motorische Ausfallserscheinungen, 
ebenso wie durch gehäufte Insulte dieser Art — es gibt einen para- 
Iytischen Status wie es einen Status epilepticus gibt — gewöhnlich 
eine weitere Verschlechterung des psychischen Befindens herbeigeführt 
wird. Die bekannteste und auch wohl die wichtigste von diesen moto- 
rischen Störungen ist die der Sprache. Die eigentümliche artıkula- 
torische Sprachanomalie der Paralytiker, die übrigens viel besser bei 
einer blossen Unterhaltung als bei der Prüfung durch die bekannten 
Paradigmata zu Tage trıtt, kann ebenso wie eine aphasische oder para- 
phasische Störung das Residuum von einem oder mehreren derartigen 
Anfällen darstellen. Allerdings geradeso häufig entwickeln sich diese 
Dinge ganz unmerklich und allmählich, ebenso wie die verwandten 
Schwächesymptome auf motorischem Gebiete, der Tremor, die schwankende 
Haltung, der unsichere Gang und die charakteristische zittrige Schrift, 
die eine oder die andere Entstehung haben können. Alles dieses kann 
hier nur angedeutet und auf die Darstellung der sensiblen Reiz- und 
Ausfallserscheinungen vollends muss ganz verziebtet werden. Besonderen 
Wert haben in dieser Beziehung die kleinen analgetischen Zonen (auf 
er Brust z. B.) erlangt. 
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Da sich alle diese körperlichen Störungen in allen möglichen 
Konbinationen witeinander verbinden können, so ist auch das neuro- 
logische Symptomenbild der Paralyse ausserordentlich vielgestaltig. 
Trotzdem gestatten diese somatischen Krankheitszeichen die Diagnose 
wie gesagt in jedem Falle, in dem ihnen psychische Anomalien parallel 
laufen. 

Jede Veränderung auf psychischem Gebiete, die bei einem 
bis dahin gesunden Manne im mittleren Lebensalter zum erstenmale 
auftritt, muss den Verdacht auf den Beginn einer Dementia paralytica 
erwecken. Der Kranke braucht deshalb nicht gleich vergessen zu haben, 
dass dreimal drei neun ist; er muss nicht einmal von vorneherein 
reizbar, launisch, vergesslich oder leicht ermüdbar und ebensowenig 
gleich salopp in Umgang oder nachlässig in seiner Toilette geworden 
sein; es genügt, dass er in der Familie oder im Amt Schwierigkeiten 
findet, die ihm früher nicht begegnet waren, oder auffallend rasch in 
geschäftlichen Unternehmungen zurückkomnit, die er früher gleichmäßig 
sefördert hatte; es ist schon verdächtig, wenn einer unsolide wird, wo 
er vorher pedantisch, oder menschenscheu, wo er vorher gesellig ge- 
wesen war, und wenn früher selbstbewusste Menschen plötzlich schüchtern 
und scheu, wenn zurückhaltende unternehmend und lustig oder wenn 
decente unfein und equivoc werden. Kurz jede Charakterveränderung 
genügt, und man braucht es ihr nicht einmal gleich anzumerken, dass 
es sich um eine Entwicklung nach der ungünstigen Seite hin handelt. 

Die Angehörigen haben in solchen Fällen natürlich immer eine 
Erkläruug zur Hand, und ihre Darstellung kann man nicht skeptisch 
genug aufnehmen. Die Kranken sind dann gereizt und nervös geworden, 
weil sie zuviel Arbeit oder weil sie Misshelligkeiten irgendwelcher Art 
bedrücken; sie sind gemütlich stumpf und roh, weıl sie trinken, selbst- 
bewusst, weil sie gerade in letzter Zeit so Ausgezeichnetes geleistet, 
oder deprimiert, weil sie viel Misscrfolge gehabt haben, und so fort 
nach dem Prinzip der Verwechslung von Ursache und Wirkung. 

Hilft das alles nicht, kann man sich der Tatsache der geistigen 
Veränderung garnicht .mehr verschliessen, dann sind die Patienten 
„neurasthenisch“, Dass die Unterscheidung der erworbenen nervösen 
Erschöpfung und der beginnenden Paralyse nicht immer leicht ist, kann 
zugegeben werden, aber das gilt nur für einen Bruchteil der Fülle 
und wie gesagt nur für den ersten Beginn, in dem die körperlichen 
Symptome noch fehlen oder nur leicht angedeutet sind. Später ist die 
Differentialdiagnose doch recht leicht. Der Neurastheniker glaubt in- 
tellektuell leistungsunfähig und gedächtnisarm zu sein, aber er ist es 
nicht, der Paralytiker bemerkt selbst grobe Defekte nicht oder er setzt 
sich gleichgiltig darüber hinweg, wenn man ihn darauf aufmerksam 
macht; der Nervöse beobachtet sich bis ins Kleinste und saugt aus 
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jeder Missempfindung allerhand Befürchtungen; der Paralytiker erinnert 
sich kaum an so beunruhigende Ereignisse wie an den ersten epi- 
leptischen Anfall, und die Beobachtungen, auf die er seine schweren 
hypochondrischen Annahmen stützt, sind so vager Natur, dass man 
über diese Sensationen gar keine oder zu verschiedenen Zeiten ganz 
verschiedene Beschreibungen von ihm extrahieren kann. Sehr im Gegen- 
satz zu den hypochondrischen Virtuosen, den Neurasthenikern. 

Die soziale Bedeutung gerade dieser ersten Stadien der pro- 
sressiven Paralyse beruht auf der Gleichgiltigkeit, mit der diese Kranken 
Vermögen und guten Ruf schwinden und untergehen sehen, ohne sich 
irgendwie aktiv dagegen zu wehren. Da ist es einfach Pflicht des Haus- 
arztes, die Angehörigen nach geschäftlichen Schwierigkeiten, nach dienst- 
lichen Verweisen, nach strafrechtlichen Konflikten zu fragen und den 
Kranken und seine Familie vor diesen Folgen seines Leidens zu schützen. 

Von dem jüngst verstorbenen Mendel stammt die Warnung, beı 
beginnender Paralyse nicht zu früh Lärm zu schlagen. Sie stützt sich 
auf eine sehr grosse Erfahrung und verdient gewiss Beachtung. Nur 
darf man nicht vergessen, was Mendel unter Frühdiagnose der Para- 
Iyse verstanden hat, und dass einem so erfahrenen Neurologen manches 
erlaubt ıst, woran andere besser nıcht einmal rühren. Gewiss, wer aus 
den allerfrühesten neurologischen und psychiatrischen Merkmalen den 
Verdacht auf eine beginnende Paralyse ableitet, der tut gut, nicht gleich 
die ganze Familie zu beunruhigen; denn diese Zeichen können trügen, 
und in jedem Falle wird es voraussichtlich noch lange dauern, bis ihnen 
praktisch bedenkliche Symptome folgen werden. Die Dauer der Dementia 
paralytica wird immer lünger bemessen, je mehr ihre Frühdiagnose ver- 
feinert wird; die 6 Jahre der Lehrbücher reichen für das Material von 
Spezialärzten schon lange nicht 'mehr aus. Für die Verhältnisse der 
allgemeinen Praxis aber darf wohl daran festgehalten werden, dass wenn 
eine Paralyse sicher vorhanden ist, ein zuverlässiger Mensch den Kranken 
ständig im Auge haben muss. Sind dıe Verhältnisse an einem Orte so 
klein, dass der Arzt dieses Vertrauensamt selbst versehen kann, umso 
besser; dann kann er die Sorge für die Familie noch etwas hinaus- 
schieben. Aber zumeist wird doch irgend ein geeignetes Familien- 
mitglied verständigt werden müssen, wenn kein Unheil entstehen soll. 


Wird, was eigentlich selten vorkomnx, eine progressive Paralyse 
zu Unrecht diagnostiziert, so handelt es sich gewöhnlich um die Ver- 
kennung einer senilen Demenz, die ja auch in Laienkreisen als 
„Gehirnerweichung“ bezeichnet zu werden pflegt. Die Unterscheidung 
erleichtern könnte wieder eine grössere Berücksichtigung des Lebens 
alters, die freilich auch nicht immer vor Irrtümern schützt. Es gibt 
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Spät-Paralysen (wenn nämlich die Infektion spät erfolgt war), und es 
gibt ein Senium praecox. Der Grund für dieses liegt in einer vorzeitigen 
Erkrankung der Gehirngefässe und die Grenzen zwischen diesen Früh- 
formen des Altersblödsinns auf der einen und der arteriosklerotischen 
Gehirnerkrankung auf der anderen Seite sind wieder keine ganz scharfen. 
Auch das erschwert gelegentlich die Differentialdiagnose der Paralyse 
gegenüber; denn auch die Arteriosklerose erzeugt natürlich eine Reihe 
von cerebralen Ausfallserscheinungen, die in ganz ähnlicher Gestalt bei 
Paralytikern angetroffen werden. 

Aber diese diagnostisch schwierigen Fälle sind doch verhältnis- 
mäßig sehr selten, und sie lassen sich überdies bei längerer Beobachtung 
so gut wie immer aufklären. Den Ausschlag geben dabei die echten 
paralytischen Symptome, wie z. B. die isolierte reflektorische Pupillen- 
starre, die bei Greisen niemals vorkommt. 

Praktisch unangenehmer ist die Tatsache, dass das normale und 
das krankhafte Senium durch fliessende Übergangsformen verbunden 
werden, die scharfe Grenzen auch nach dieser Seite nicht zulassen. 
Ganz frisch und ungeschädigt bleibt die geistige Energie bei wenigen 
alten Menschen, und wir finden bei ihnen die meisten Krankheits- 
symptome der eigentlichen Dementia senilis, andeutungsweise freilich 
und in der mildesten Form, in zahlreichen Eigentümlichkeiten wieder. 
So die Unfähigkeit, neues Gedächtnismaterial zu erwerben, und das Fest- 
halten am Alten, die Starrheit der Ansichten, den engen Horizont, die 
Interesselosigkeit, den Egoismus. 

Was dem normalen Senium aber immer fehlt, das ıst die charakte- 
ristische Urteilsschwäche, von der der Altersblödsınn seinen Namen hat; 
ausserdem sind alle anderen Krankheitszeichen, insbesondere die Merk- 
fühigkeitsstörungen, dort wie gesagt nur angedeutet, während sie hier 
dıe schwersten Grade erreichen. 

In Wirklichkeit beruhen die ärztlichen Irrtümer, zu denen die 
Dementia senilis gelegentlich den Anlass gibt, auch viel seltener auf 
diesen Schwierigkeiten ihrer Abgrenzung, als vielmehr darauf, dass an 
ihr Vorliegen nicht oft genug gedacht wird. Die Tatsache ist un- 
bestritten, dass man in Deutschland jedes Jahr zahlreiche alte Männer 
für Sıttlichkeits- und andere Delikte bestraft, an denen die krankhafte 
Veränderung ihres Gehirns allein die Schuld trügt. und dass man täglich 
Jeugen vernimmt und ihnen glaubt, die aus der gleichen Ursache ausser 
Stande sind, objektiv richtige Angaben zu machen. Die falschen Voraus- 
setzungen bei den Juristen, die diesen Missgriffen zugrunde liegen, sind 
doch schliesslich nur die Reflexe von analogen Irrtümern in medi- 
zinischen Kreisen. 


IX. 
Prognose und Therapie. 


Was die Angehörigen eines an einer Psychose frisch erkrankten 
Menschen von ihrem Hausarzt in erster Linie verlangen, sind einmal 
eine möglichst genaue Auskunft über die Heilungsaussichten und 
ausserdem selbstverständlich Ratschläge für die Behandlung des 
Patienten. Die Erfahrung lehrt, dass gerade diese Aufgaben in der 
Praxis als besonders lästig und schwierig empfunden werden. 


Die Gründe liegen nahe genug. Therapie und Prognose sind 
heute noch die Stiefkinder der wissenschaftlichen Psychiatrie; eine kausale 
Behandlung der Geisteskrankheiten ist so gut wie niemals möglich, und 
unser Wissen über ihren Verlauf und Ausgang ist noch recht unvoll- 
kommen. Dem entspricht die unleugbare Tatsache, dass im klinischen 
Unterricht sowohl wie in den Lehrbüchern den psychiatrischen Behand- 
lungsarten verhältnismäßig wenig Raum und Zeit gewidmet zu werden 
pflegt, und dass die Auseinandersetzungen über die allgemeine Prognose 
der verschiedenen Krankheitsformen zwingende und klare Schluss- 
fulgerungen für den einzelnen Fall nicht immer zulassen. 


Dazu kommt, dass unter den klinisch-psychiatrischen Forschungs- 
richtungen gerade diejenige, die heute die meisten Ärzte zu ihren An- 
hängern zählt, ungeachtet ihrer grossen wissenschaftlichen Vorzüge in 
dieser praktischen Beziehung Schattenseiten besitzt; sie hat bei vielen 
Ärzten Irrtümer über die Prognose der Seelenstörungen erzeugt, die 
rechtzeitig aufgeklärt werden sollten. Die Kraepelinsche Schule legt 
den Nachdruck bei ihrer Arbeit mit guten Gründen nicht auf die Be- 
trachtung einzelner Zustandsbilder, sondern auf das Studium von Ver- 
lauf und Ausgang der Psychosen, und sie verfolgt deshalb, wo es irgend 
möglich ist, die Schicksale jedes Kranken durch sein ganzes Leben. 
Das vorläufige Ergebnis dieser Untersuchungen ist die grundsätzliche 
Unterscheidung von zwei grossen Krankheitsgruppen, die beide zusanımen 
die überwiegende Mehrzahl aller funktionellen Seelenstörungen umfassen ; 
es sind das die periodischen Formen im weitesten Sinne auf der einen 
und die meist im jugendlichen Alter einsetzenden Krankheitsprozesse 
der Hebephremie, Katatonie und Dementia paranoides auf der anderen 
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Seite. Die Gebiete beider Formenkreise haben sich von Jahr zu Jahr 
vergrössert, weil sich die Unterscheidungsmerkmale, die einzelne an- 
scheinend selbständige Krankheitsbilder ursprünglich aus ihnen aus- 
schliessen sollten, bei weiterer Forschung nicht haben aufrecht halten 
lassen. 

Wer, ohne epileptisch oder hysterisch zu sein, an einer funktio- 
nellen Psychose erkrankt, leidet nach dieser Auffassung, von verhältnis- 
mäßig nicht häufigen Ausnahmen abgesehen, entweder an „manisch- 
depressivem Irresein* oder an „Dementia praecox*. Dass diese letzte 
Bezeichnung im Adjektiv und im Hauptwort falsch ist, darüber sind 
sich heute so ziemlich alle Autoren einig; die Verblödung tritt bei den 
Kranken, für die sie geprägt ist, weder so gesetzmäßig noch immer so 
frühzeitig ein, dass sie diese Benennung rechtfertigte. Aber auch der 
neue Name, den das alte cireuläre Irresein erhalten hat, ist ın dieser 
Beziehung nicht ganz unbedenklich; seit in das Gebiet des manisch- 
depressiven Irreseins alle Fälle von einfacher Manie und Melancholie 
nicht bloss, sondern ebenso auch die als Cyklothymie bezeichneten leichten 
Störungen des gemütlichen Gleichgewichts hineinbezogen werden, sind 
die prognostischen Möglichkeiten dieses Leidens so zahlreich geworden, 
dass die blosse Diagnose Schlüsse darüber kaum noch gestattet. Eine 
Nomenklatur jedoch, die alle diese Formen als die Zustandsbilder eines 
chronischen und unheilbaren Leidens zusammenfasst, ist wieder geeignet, 
in dieser Hinsicht allzu ungünstige Auffassungen wenigstens bei dem 
hervorzurufen, der die wissenschaftlichen Gründe, die für diese Namens- 
änderung maßgebend gewesen sind, nicht selbst verfolgt hat; und das 
ist doch nur relativ wenigen Ärzten möglich gewesen. 

Wenn man berücksichtigt, dass den genannten Krankheitsgruppen 
in der Hauptsache nur noch organische und eben darum ungüustig 
verlaufende Psychosen gegenüber stehen, so wird es verständlich, dass 
der Glaube an die prinzipielle Unhceilbarkeit aller Seelenstörungen in 
ärztlichen Kreisen eher zu- als abnimmt. Den Niederschlag dieser An- 
schauungen in grober Form finden wir in dem Misstrauen, mit dem 
früher Geisteskranke nach ihrer Entlassung so oft von ihren Angehörigen 
empfangen werden. Davon war ja schon früher die Rede. 

Es mag deshalb diesen pessimistischen Auffassungen gegenüber 
noch einmal betont werden, dass die Heilungsaussichten eines Menschen, 
der an Manie oder an Melancholie erkrankt ist, absolut gute, und dass 
seine Chancen, später wieder zu erkranken, keine grösseren sind, als 
bei vielen körperlichen Krankheiten. Erinnert sei nur an den Gelenk- 
rheumatismus, der in dieser Beziehung zweifellos viel ungünstigere Aus- 
sichten gewährt. Bei den schr verschiedenartigen Patienten, deren 
Psychosen nach modernen Anschauungen der Dementia praecox zu- 
gerechnet zu werden pflegen, ist die Sachlage allerdings insofern eine 
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andere, als wir bei ihnen eine Heilung, auch für den einzelnen Anfall, 
niemals versprechen können; ihre Möglichkeit aber ist jedenfalls, und 
zwar etwa für ein Drittel aller Fälle, vorhanden. Freilich von psychi- 
schen Defekten leichtester Art, die wohl wissenschaftliches Interesse, 
aber keine soziale Bedeutung besitzen, ist dabei abgesehen; der Arzt, 
der ihretwegen den Angehörigen die Diagnose Dementia praecox auch 
in diesen leichten Füllen verdeutschen wollte, würde sich ıhren Dank 
nur selten erwerben. 

Ganz allgemein steht fest, dass dem ärztlichen Ansehen kaum 
etwas mehr zu schaden vermag, als eine pessimistische Fehlprognose 
bei psychisch Kranken. Verständnis für die theoretische und prinzipielle 
Zugehörigkeit eines Zustandes zu einem an sich unheilbaren Leiden 
dürfen wir in Laienkreisen niemals voraussetzen; die Angehörigen ver- 
stehen unter Prognose immer eine Auskunft über die nächste und un- 
mittelbare Entwickelung der Krankheit, und da sie überdies kleinere 
Defekte stets übersehen, so halten sie einen Arzt auch schon für des- 
avouiert, wenn er die Remission eines Paralytikers nicht vorausgesagt 
hat. Deshalb ist sogar bei der Beurteilung dieses organischen Leidens 
eine gewisse Vorsicht am Platze; keineswegs alle Kranken dieser Art 
versinken so schnell in körperliches und geistiges Siechtum, als manche 
Lehrbuchdarstellungen glauben machen könnten. 

Zu warnen ist endlich noch vor einer falschen Deutung mancher 
Stuporzustände, die nicht ganz selten zu Unrecht für die Folgen einer 
rapiden Verblödung gehalten werden. Neben den katatonischen sind 
es die zirkulären und ganz besonders auch die epileptischen Zufälle von 
stuporöser Gebundenheit, die das Bild einer weit vorgeschrittenen 
Demenz vorzutäuschen vermögen. Für die Epilepsie gilt übrigens wie 
für die Dementia praecox ganz allgemein der Satz, dass die Unsinnigkeit 
des "augenblicklichen Verhaltens eine wirkliche und endgiltige Ver- 
minderung der Intelligenz niemals beweist. 


Es wurde oben schon gesagt, dass wir eine spezifische, kausale 
Therapie in der Psychiatrie so gut wie gar nicht besitzen. Trotzdenı 
ist gerade hier noch häufiger als in manchen anderen Fächern der 
klinischen Medizin die Prognose des einzelnen Falles dirckt von der 
Schnelligkeit abhängig, mit der eine zweckmäßsige Behandlung eıin- 
geleitet wird. Die Tatsache steht ganz fest, dass Geisteskranke umso 
mehr Aussicht haben gesund zu werden, je früher sie in ein für sie 
passendes psychiatrisches Institut verbracht werden. 

Die Laien denken darüber bekanntlich ganz anders. Die Anstalts- 
internierung bedeutet in ihren Augen eine Art von bürgerlichem Tod, 
von dem es keine Auferstehung mehr gibt. Und der Arzt, der dazu 
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rät, erreicht sehr häufig nichts weiter. als dass man auf seine Hilfe in 
Zukunft verzichtet. Die Kranken müssen für die Anstalt. erst „reif“, 
das heisst in die wirklichen Verhältnisse übersetzt: sie müssen unheilbar 
werden, ehe sie „hinter den Mauern des Irrenhauses begraben“ werden 
sollen, oder wie man sich das sonst ausmalt. 

Wir haben diese Anschauungen und die zahlenmäßigen Naclweise 
für ihre sozialen Folgen schon in der Einleitung erwähnt; hinzuzufügen 
wäre nur noch, dass die meisten Behörden und die meisten maßgebenden 
Instanzen überhaupt an dieser irrtümlichen Auffassung des grossen 
Publikums teilnehmen. Sobald die Regelung der Aufnahmebestimmungen 
für Irrenanstalten irgendwo, in der Presse oder im Parlamente, öffentlich 
diskutiert wird. tritt das deutlich zu Tage. Die uralte Legende von 
ungerechtfertigten Internierungen geistesgesunder Personen wird, * ob- 
gleich sie jeder tatsächlichen Unterlage entbehrt, immer wieder hervor- 
geholt; von dem einzigen Gesichtspunkte dagegen, der vernünftiger- 
weise für alle diese Aufnahmen maßgebend sein sollte, von dem der 
Heilung, ist so gut wie niemals die Rede. 

Dass die Irrenanstalten Krankenhäuser sind wie andere auch, 
Asyle, die sich von anderen Spitälern auch äusserlich kaum noch unter- 
scheiden, dass noch kein Mensch in Deutschland je widerrechtlich in 
eine solche Anstalt eingesperrt worden ist, dass viele Geisteskranke nur 
deshalb dauernd krank bleiben, weil sie zu spät in diese Krankenhäuser 
kamen, das sind Dinge, von denen kaum ein Laie etwas weiss, und es 
wird vieler Arbeit bedürfen, bis darin Wandel geschaffen ist. 

Praktisch kommen diese Anschauungen in den Aufnahmebestimm- 
ungen der meisten deutschen Irrenanstalten zum Ausdruck, die oft 
genug von dem Misstrauen zeugen, das sie diktiert hat. An den meisten 
Orten besteht der für die ärztliche Betrachtungsweise geradezu unerträg- 
liche Zustand, dass erst eine ganze Reihe von oft zeitraubenden und 
peinlichen Formalitäten erledigt werden muss, ehe ein frisch Erkrankter 
der Behandlung, die sein Arzt und seine Angehörigen für die richtige 
halten, zugeführt werden kann. Und das alles, um für die persönliche 
Freiheit Garantien zu schaffen, die in letzter Linie doch immer nur in 
der sachlichen Kompetenz und in der moralischen Integrität des ver- 
antwortlichen Anstaltsleiters gegeben sein können. | 

Natürlich ist es die Aufgabe aller Ärzte, an der Besserung dieser 
Zustände mitzuarbeiten; fürs erste aber ist durch diese Sachlage die 
Forderung geboten, dass sich jeder einzelne Arzt über die Aufnahme- 
bestimmungen, die für seinen Bezirk Geltung haben, informiert. 
Allgemeine Andeutungen an dieser Stelle wären, da die Materie nicht ein- 
heitlich für das Reich geregelt ist, zwecklos. Jedenfalls gibt es kaum 
eine Situation für den Psychiater, die peinlicher wäre, als die, dass er 
einen frisch erkrankten Menschen, der von seinem Arzte in die Klinik 
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oder Anstalt geschickt ist, abweisen muss, entweder weil nach der 
regionären Einteilung, die darin vielfach besteht, eine andere Anstalt 
zur Aufnahme zuständig, oder aber weil irgend ein vorgeschriebenes 
Zeugnis oder dergleichen nicht zur Stelle ist und im Moment nicht mehr 
beschafft werden kann. 

Von den Indikationen, welche für die Überführung eines 
Patienten in eine Irrenanstalt gelten, ist die einzige, für die auch bei 
den Behörden immer Verständnis vorausgesetzt werden kann, die der 
Gemeingefährlichkeit; schon die direkte Lebensgefahr für 
den Kranken, wie sie z. B. durch Selbstmordabsichten bedingt ist, 
wird keineswegs regelmäßig als Grund zum Einschreiten anerkannt, 
Deshalb sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass alle suicidalen 
Patienten grundsätzlich auch für andere gefährlich sind, weil niemand 
wissen kann, ob das Mittel, das sie zur Verwirklichung ihrer Pläne 
wählen werden, nicht, wie die Brandstiftung, mit ihrem eigenen auch 
fremdes Leben vernichten wird. Im übrigen muss in dieser Hinsicht 
auf das bei der Besprechung der Melancholie Gesagte verwiesen werden. 

Eine dritte Indikation, die absolute Geltung hat, ist die der 
Nahrungsverweigerung. Innerhalb der Irrenanstalten hat die 
Bekämpfung dieses direkt lebensgefährlichen Symptomes mittels der 
Sondenernährung eine sehr wesentliche Bedeutung erlangt; unter den 
häuslichen Verhältnissen der Privatpraxis lässt sich diese Form der 
zwangsweisen Fütterung in Anbetracht des peinlichen Anblicks, den die 
Prozedur gewährt, erfahrungsgemäß kaum jemals durchführen. Nähr- 
klystiere und Ölinjektionen bleiben aber bei den Zuständen, um die es 
sich dann handelt, ganz wirkungslos, und Zuwarten bedeutet einen 
Kunstfehler, dem nur zu viele Patienten, die, beinahe verhungert, zu 
spät in die Anstalt kommen, zum Opfer fallen. 

Endlich sei der Transport von Geisteskranken besprochen. Wie 
er nicht von statten gehen soll, das lässt sich in den Aufnahmezimmern 
der Irrenanstalten sehr häufig demonstrieren, wenn selbst harmlose und 
ruhige Kranke in einer Zwangsjacke oder gar gefesselt und in Be- 
gleitung von uniformierten Beamten herangeschleppt werden. Die 
moderne Psychiatrie hat alle Zwangsmittel beseitigt, Zwangsjacken 
existieren in deutschen Irrenanstalten nur noch als historische Schau- 
stücke, jede mechanische Beschränkung der Kranken ist streng unter- 
sagt und durch Bett- und Bäderbehandlung oder allenfalls durch die 
Anwendung von chemischen Medikamenten ersetzt. Das alles ist doch 
nur möglich gewesen, weil es ohne Zwang ebensogut oder vielmehr 
weil es so viel besser geht, und was für den Aufenthalt in der Anstalt 
zutrifft, das gilt mit kleinen Änderungen auch für den Transport. 

Gewiss kann nicht jeder motorisch unruhige Kranke so, wie er 
ıst, auf die Bahn gebracht werden; aber wir besitzen chemische Mittel, 
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die den Zweck der Beruhigung viel wirksamer erreichen, als alle 
mechanischen Zwangsmaßnahmen. Gaben von 4—6 Gramm Paraldehyd, 
die, ausser bei schweren Herzleiden, nach 2 Stunden ruhig wiederholt 
werden können, genügen für die leichteren Fälle (manischer, alkvholisti- 
scher, melancholischer, paralytischer Erregung); und bei schwerer 
Agitation führt Scopolamin (in Dosen von 0,0005 bis 0,001, die 
eventuell wiederholt werden können) so gut wie immer zum Ziel. 
Dieses Mittel teilt das Schicksal von manchen anderen, die für gefähr- 
lich gelten, weil Dezimilligramme von ihnen schon wirksam sind. Tat- 
sichlich sınd frische Lösungen des reinen Präparates ganz ungefährlich ; 
alle üblen Folgen, die dem Scopolamin zugeschrieben werden, sind in 
Wirklichkeit nach der Anwendung des älteren Hyoscins, das heute nicht 
mehr hergestellt wird, beobachtet worden. — Wirkliche Narkosen und 
ebenso die Darreichung von ÖOpiaten ın Dosen, die hier ausreichen 
würden, sind natürlich höchstens dann zulässig, wenn der Arzt die Über- 
führung selbst leitet. 

Für die grosse Mehrzahl aller Aufnahmen sind diese Ma&- 
nahmen ebenso entbehrlich, wie die Anwendung von Gewalt oder von 
List, zu der ja die Angehörigen besonders gern ihre Zuflucht nehmen. 
Die bestimmte Erklärung, man halte den Patienten für krank und 
werde ihn, eventuell auch gegen seinen Willen, in eine Anstalt bringen, 
genügt bei besonnenen Kranken in der Regel, um jeden Widerstand 
aufzuheben. Dazu kommt, dass den Irrenärzten ihre Tätigkeit wesent- 
lich erleichtert werden würde, wenn man ihnen das Vertrauen ihrer 
Patienten durch die Art und Weise, in der sie ihrer Behandlung zu- 
geführt werden, nicht so häufig von vorneherein raubte. 

Erwünscht wäre endlich in allen Fällen ein genauer ärztlicher 
Bericht, der den Begleitern der Patienten mitgegeben oder der be- 
treffenden Anstalt direkt zugestellt werden sollte. Über die Gesichts- 
punkte, die bei seiner Abfassung maßgebend sein müssen, braucht hier 
nicht mehr die Rede zu sein; der Nachdruck ist auf eine möglichst 
vollständige Darstellung des früheren Lebens des Kranken und der 
ersten Vorboten des jetzigen Leidens zu legen; ausserdem sollte aus 
naheliegenden Gründen nie versäumt werden, auch frühere körperliche 
Krankheiten (Herzfeller, Magenleiden, Tuberkulose) zu erwähnen. 
Eher kann schon, in vielen Fällen wenigstens, eine detaillierte Be- 
schreibung des augenblicklichen psychischen Zustandsbildes entbehrt 
werden, da der Anstaltsarzt den Status praesens ja doch selbst auf- 
nehmen muss. 


X. 
Die Beurteilung von Geisteskranken vor Gericht. 


Der Ort, an dem sich jedes Defizit an psychiatrischem Können am 
fühlbarsten und am schnellsten zu rächen pflegt, ist der Gerichts- 
saal. Es ist deshalb eine für den psychiatrischen Fachmann geradezu 
unbegreifliche Erscheinung, dass niemals von Ärzten berichtet wird, die 
ein psychiatrisches Gutachten in foro mit dem Hinweis auf ihren Mangel 
an sachlicher Kompetenz abgelehnt hätten. Eine grosse Anzahl von 
beanmteten und nicht beamteten Ärzten, die heute noch als Sachver- 
ständige über zweifelhafte Geisteszustände vor Gericht gehört werden, 
ist dafür genau so wenig zuständig, wie etwa ein Augenarzt für die 
Beurteilung eines kriminellen Aborts. 

Der Erfolg ist das, was dann in der Presse als der „Bankerott 
der Psvchiatrie® bezeichnet zu werden pflegt. Unlösliche Widersprüche 
zwischen zwei verschiedenen „Sachverständigen“, die über dieselbe Frage 
vernommen werden; die Unfühigkeit, eine Behauptung, wie etwa die 
„jemand sel schwachsinnig“, Einwänden gegenüber mit Gründen zu be- 
legen; die Neigung, statt die Frage der Zurechnungsfühigkeit zu be- 
antworten, sich ın langen Auslassungen über die Psychologie und über 
die Entschuldbarkeit der Tat zu verlieren, oder sich gar über die 
Zweckmäßigkeit oder Unzweckmäüßigkeit einer Bestrafung zu äussern 
--- das alles sind nicht seltene Entgleisungen solcher Ärzte, bei denen 
die einfache Frage: geisteskrank oner nicht? deshalb kein Echo findet. 
weil sie sich bei ihrer Beantwortung auf klinisches Wissen nicht zu 
stützen vermögen. . nu . 

Es gibt Autodidakten — wenn das Wort hier anwendbar wäre — 
unter diesen „Sachverständigen“, bei denen sich durch langjährige Ge- 
wohnheit ganz bestimmte Gedankengünge eingeschliffen haben, die in 
ihren Gutachten immer wiederkehren. Das eine Extrem ist sehr selten 
geworden. tie Ärzte nämlich: die ihre. Aufgabe darin sahen, den An- 
seklagten a tout prix..freizumachen“; und die. dadurch die populäre 
Meinung von der Humanitätsduselei der Irrenärzte erzeugt haben.;..das 
andere. das an den Staatsanwalt der Witzblätter erinnert, nımmt heute 
eher zu: der Typus des alten beamteten Arztes, der in jedem abnormen 
psychischen Zuge den Trie eines Simulanten und das Zeichen einer be- 
sonderen moralischen Verkommenheit vermutet. Ich kenne Beispiele 


Oswald Bumke: Irrtümer in der Beurteilung von Geisteskranken. 71 


derart, in denen das Gutachten ın der Bitte um ‚besondere harte Be- 
strafung des ganz verstockten Verbrechers gipfelte — es handelte sich 
das eine Mal um einen hochgradig schwachsinnigen Imbecillen, in dem 
andern Falle um einen Epileptiker in der Verstimmung. 

Was in solchen Fällen neben dem Mangel an psychiatrischem 
Fachwissen noch besonders zutage tritt, das ist die oft recht geringe 
Kenntnis von der Stellung, die dem gerichtlichen Sachverständigen zu- 
kommt, und eine unzutreffende Auffassung der Fragen, deren Beant- 
wortung von ihm verlangt wird. 

Ärztliche Irrtümer in der forensischen Psychiatrie haben eine Be- 
deutung, die über den Misserfolg im einzelnen Falle weit hinausgeht. 
Sie verschärfen den Gegensatz, der lange Zeit zwischen der Justiz und 
der Psychiatrie bestanden hat und der in gewisser Weise immer be- 
stehen wird, und sie säen ein Misstrauen zwischen den Vertretern 
beider Disziplinen, das durch die wirkliche Lage der Dinge in keiner 
Weise gerechtfertigt ist. Gewiss, die letzten sachlichen Ursachen dieses 
alten Gegensatzes lassen sich niemals beseitigen; es ist unmöglich, die 
Lehrmeinungen von zwei so grundverschiedenen Wissenschaften, wie es 
die vornehmlich auf logischen Prinzipien aufgebaute Jurisprudenz und 
die Erfahrungswissenschaft der Psychiatrie nun einmal sind, eine Strecke 
lang parallel laufen zu lassen. Für die gegenseitige Verständigung 
würde es jedoch vollkommen ausreichen, wenn man hüben und drüben 
den Standpunkt des anderen zu würdigen gelernt hätte: wenn der Arzt 
das Bedürfnis des Richters nach scharfen Grenzbestimmungen (zwischen 
Verantwortlichkeit und Unzurechnungsfähigkeit z. B.) verstehen würde, 
und der Richter die Zwangslage des Psychiaters, der diesem logischen 
Bedürfnisse zu Liebe innerhalb der zahllosen fliessenden Übergänge 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit künstliche Grenzen 
errichten soll, die der Natur durchaus fremd sind. Die letzten Jahre 
haben gezeigt, dass eine solche Verständigung sehr wohl erreicht werden 
kann; und in demselben Tempo, in dem sie erfolgt, bessert sie auch 
die Stellung des wirklich Sachverständigen vor Gericht so sehr, dass 
aus diesen Kreisen heute nur noch ganz ausnahmsweise Klagen laut 
werden. Seitdem besteht der eigentümliche Zustand, dass zwischen 
einzelnen Juristen und einzelnen Ärzten alle Augenblicke Missverständ- 
nisse wieder auftauchen, die unter den berufenen und führenden Ver- 
tretern beider Fächer längst ausgeglichen und aufgeklärt worden sind. 
Die Fehler, die in dieser Beziehung im richterlichen Lager begangen 
werden, lassen sich hier nicht einmal andeuten; sie beruhen zum 
grösseren Teile darauf, dass der juristische Studiengang den Unterricht 
in der forensischen Psychiatrie nicht allgemein vorschreibt, und zum 
kleineren auf der irrtümlichen Ansicht vieler Gerichte, alle Ärzte seien 
zu. psychiatrischen Sachverständigen qualifiziert. Die Ärzte aber schaden 
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nicht nur durch sachlich und formell unzulängliche Gutachten ın 
einzelnen praktischen Füllen, sondern fast noch mehr durch einen be- 
dauerlichen Mangel an Zurückhaltung bei der Diskussion forensisch- 
psychiatrischer und kriminal-psychologischer Probleme mit Juristen, 
einer Zurückhaltung, die doch manchen von ıhnen ihr eigenes Ver- 
hältnis zu diesen Fragen auferlegen sollte. So entstehen zahllose Miss- 
verständnisse, die später schwer beseitigt werden können; die „Siege*, 
die bei derlei Erörterungen von dem Juristen erfochten zu werden 
pflegen, sind ebenso billig, wie sie in ihren Folgen bedenk- 
lich sind. 

Die Stellung des psychiatrischen Experten ist wie die aller Sach- 
verständigen vor Gericht für das Strafverfahren und für die bürgerliche 
Rechtspflege grundsätzlich dahin geregelt, dass ıhnı die Rolle eines Be- 
raters des Richters in technischen Fragen zukommt. Die Entscheidung 
selbst liegt beim Richter, und es gehört viel Kurzsichtigkeit aazu, wenn 
man daran gelegentlich etwas ändern möchte. Die freie Beweiswürdigung, 
auf Grund deren das Gericht aus dem Gesamtergebnis der Beweisauf- 
nahme nach eigener Überzeugung seine Schlüsse zieht, ist eine der 
wichtigsten Voraussetzungen unserer Gerichtsverfassung überhaupt, und 
es wäre unmöglich, dieses Prinzip an irgend einem Punkte zu durch- 
brechen, selbst wenn es sonst zweckmäßig wäre. Der Richter ıst an 
keine beeidete Zeugenaussage gebunden und ebenso wenig an das Gut- 
achten irgend eines Sachverständigen. Die Irrenärzte haben keine Ver- 
anlassung, für sich eine Ausnahmestellung zu wünschen und die Ent- 
rüstung auf sich zu lenken, die bei der Freisprechung geisteskranker 
Verbrecher noch oft genug in breiten Kreisen der Öffentlichkeit aus- 
zubrechen pflegt. 

Die Aufgabe des Psychiaters ist somit die eines unparteiischen Ge- 
hilfen der Rechtspflege, der am Ausgang des Prozesses und an seinen 
Folgen durchaus uninteressiert und von jeder persönlichen Anteilnahme 
am Täter oder am Verletzten gänzlich unbeeinflusst sein soll. Gewiss 
kann es den einzelnen kränken, wenn sein Gutachten keine Beachtung 
findet; es darf aber gesagt werden, dass dieses Missgeschick dem wirk- 
lich Sachverständigen, der seine Ausführungen dem Niveau der richtenden 
Laien anzupassen verstelit, so gut wie niemals begegnet. 

Freilich ist dazu mancherlei notwendig. Es genügt nicht, dass 
der Arzt überhaupt über Geisteskrankheiten Bescheid weiss, er muss 
ausserdem noch die besonderen Fragestellungen und -Bedürfnisse der 
gerichtlichen Psychiatrie kennen und beachten. Manche Misserfolge 
tüchtiger und sachkundiger Ärzte vor Gericht sind einfach auf Miss- 
verständnisse zurückzuführen und auf die ungenügende Kenntnis der 
besonderen juristisch-psychiatrischen Begrifte, die ihrer 
Vernehmung zu Grunde gelegt zu werden pflegen. Ich bin selbst Zeuge 
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gewesen, wie ein Kollege die von ihm nicht erwartete Frage des 
Richters, ob eine bestimmte Gehirnverletzung „Siechtum® zur Folge 
gehabt hätte, mit Unrecht, aber ohne Besinnen mit Ja beantwortete, 
einfach weil er von den schwerwiegenden Folgen dieses Gutachtens und 
von der gerichtlich-medizinischen Umgrenzung dieses Begriffes nicht 
einmal eine Ahnung besass. Natürlich liegt in solchen Füllen ein 
grosser Teil der Schuld auch bei dem vernehmenden Richter. 

Ein anderer Fehler ist in einem kürzlich verhandelten Mordprozess, 
der gerade wegen der Nichtbeachtung der psychiatrischen Gutachten 
viel Staub aufgewirbelt hat, zutage getreten. Der betreffende Experte 
hatte sich aus der mündlichen Verhandlung ein Bild von den Vorgängen 
bei dem in Rede stehenden Morde selbst zurecht gemacht und auf diesem 
angeblichen Tatbestande sein Gutachten aufgebaut. Das Gericht machte 
ihn darauf aufmerksam, dass einzelne seiner Prämissen bestritten seien, 
und bat um ein Eventual-Gutachten für den Fall, dass die Geschworenen 
die Voraussetzungen des Sachverständigen nicht akzeptieren und eine 
andere Entwicklung der Ereignisse vor dem Morde annehmen sollten. 
Anhaltspunkte für («diese Möglichkeit waren in den Widersprüchen 
zwischen mehreren Zeugenaussagen gegeben. Der Sachverständige 
lehnte diese Aufforderung mit der Begründung ab, er hielte die von 
dem Gericht herangezogene Möglichkeit für allzu hypothetisch und seine 
eigene Auffassung des Tatbestandes für unwiderleglich richtig. Der 
Erfolg war, dass die Geschworenen — wahrscheinlich mit Unrecht — 
wegen dieses vielleicht unwesentlichen Teiles der ärztlichen Voraus- 
setzungen das ganze Gutachten fallen liessen und seine Schlussfolger- 
ungen verwarfen. 

Andere Verstösse mehr formaler Art bedeuten fehlerhafte Aus- 
drücke, durch die sich wenigstens junge Richter zuweilen verstimmen 
lassen und die deshalb einigermaßen bedenklich sind, weil anch sie einen 
gewissen Mangel an technischer Gewandtheit verraten. Ich meine die 
Schlussformulierung, die man so häufig liest und hört; der Angeklagte 
ist also freizusprechen oder der Kranke ist zu entmündigen. Das 
Freisprechen und Entmündigen ist selbstverständlich Sache des Gerichts. 

Ähnliche Folgen hat gelegentlich der übrigens ziemlich häufige 
Fehler, dass im Gutachten auch solche Tatsachen verwertet werden, die 
nicht gerichtskundig, d.h. die in der (mündlichen) Verhandlung nicht 
erörtert worden sind. Der Arzt muss alle Einzelheiten, die er für sein 
Votum verwenden will, also auch die Aussagen von Angehörigen. 
Lehrern, Vorgesetzten u. s. w. durch das Gericht in einer formell aus- 
reichenden Form feststellen lassen, und er darf Dinge, die ihm ausser- 
halb seiner amtlichen Tätigkeit als Sachverständiger bekannt geworden 
sind, ohne diese Vorsichtsmaßiregel als Beweismaterial nicht benutzen. 
Selbst verständlich werden aber die Beobachtungen, die der Irrenarzt an 
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dem in seine Anstalt Eingewiesenen macht und über die er dem Ge- 
richte berichtet, eben dadurch „gerichtskundig‘“. 

Folgenschwerer als die bisher besprochenen Irrtümer sind für die 
begutachteten Kranken häufig diejenigen, die auf einer ungenügenden 
Kenntnis der Rechte des ärztlichen Sachverständigen beruhen 
Unerfahrene glauben zuweilen durch ihre Ernennung zum Sach- 
verständigen zu einem irgendwie präzisierten Gutachten gezwungen zu 
sein. Das Gegenteil ist natürlich richtig, und es ist jedenfalls besser, 
seine Inkompetenz hervorzuheben und im Notfalle sein Gutachten auf 
ein: „Ich weiss es nicht“ hinauslaufen zu lassen, als ohue feste eigene 
Überzeugung ein Urteil in dem einen oder anderen Sinne abzugeben. 
Es verrät immer einen Mangel an Wissen oder doch wenigstens an 
Routine und Sicherheit, wenn Sachverständige auf ein häufiges Ansinnen 
mancher Gerichte eingehen und lediglich aufgrund einer mündlichen 
Verhandlung über die geistige Gesundhe:t eines Menschen urteilen. Der 
Arzt ist selbstverständlich berechtigt, die Überlassung der Akten und 
ausreichende Gelegenheit zur Untersuchung des betreffenden Angeklagten 
zu verlangen. Wırd ıhm das eine oder das andere verweigert, so bleibt 
ihm nur übrig, im Gutachten ein Non liquet zu äussern. 

Man kann nicht sagen, dass die Gerichte, wenn sie über die 
Schrrierigkeiten derartiger Entscheidungen aufgeklärt werden, solche 
Situationen oft herbeiführten. Viel häufiger ist der Hergang der, dass 
die betreffenden Ärzte den $ 81 der Strafprozessordnung nicht kennen. 
der, wenn ein Angeklagter zum Zwecke der Beobachtung auf seinen 
Geisteszustand in eine Irrenanstalt eingewiesen werden soll, den Antrag 
des Arztes erforderlich macht. Es bedarf nicht ganz selten mehrerer 
Winke durch den Richter, bis dieser Antrag endlich erfolgt. Erwähnt 
sei nebenbei, dass diese Beobachtungszeit die Dauer von 6 Wochen 
nicht übersteigen darf, und zwar auch dann nicht, wenn innerhalb eines 
Verfahrens verschiedene Sachverständige mit derselben Sache befasst 
werden. 


Diesen Bemerkungen über die wichtigsten Formalitäten seien 
einige sachliche Hinweise gleich angeschlossen. 

Der $ 5l des Strafgesetzbuches bestimmt: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Täter 
z. Zt. der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von Bewusst- 
losigkeit oder krankhafter Störung der Gcistestätigkeit befand, durch 
welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.“ | 

Aus dem Wortlaut dieser Bestimmung, die allen psychiatrischen 
Sachverständigen geläufig sein sollte, geht ohne weiteres hervor, dass 
keineswegs jede seelische Anomalie einen Strafausschliessungsgrund 
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darstellt. Soll der Paragraph Anwendung finden, so muss der Nachweis 
erbracht werden, dass das Quantum der psychischen Störung seinen 
Voraussetzungen entspricht, dass also die Bewusstseinstrübung oder dass 
die dauernden Abweichungen vom normalen psychischen Geschehen dem 
Grade nach ausreichen, um die normale Bestimmbarkeit durch normale 
Motive aufzuheben. (Diese Formel ist wohl die beste von mehreren 
die vorgeschlagen sind, um den juristisch-philosophischen Begriff des 
— aufgehobenen — freien Willens in das Naturwissenschaftliche zu 
übersetzen.) Dass die Bedeutung dieses einschränkenden Zusatzes dem 
Arzte bekannt und vor Gericht stets gegenwärtig ist, das ist wichtig 
und notwendig, nicht bloss, um ihn selbst vor Entgleisungen zu schützen, 
sondern noch mehr, um ıhm für die Diskussion mit manchen Ver- 
teidigern die nötige Sicherheit zu verleihen. Die Anwälte sind nicht 
ganz selten, die einem nicht exkulpierenden Gutachten gegenüber einzelne, 
vielleicht vom Sachverständigen selbst hervorgehobene, abnorme Züge 
bei dem Angeklagten heraussuchen und zu seinen Gunsten ausspielen. 
Besonders beliebt scheint diese Praxis dann zu sein, wenn es sich um 
die Beurteilung von Sexualdelikten handelt, für die ja zahlreiche Laien 
aufgrund ihrer Privatlektüre hinreichend kompetent zu sein glauben, 
Der Arzt kann solchen dialektischen Bemühungen leicht die Spitze ab- 
brechen, wenn er einfach hervorhebt, dass die Begriffe Geisteskrankheit 
und UÜnzurechnungsfähigkeit nicht identisch sind, und dass noch weniger 
irgend eine einzelne psychische Eigentümlichkeit, wie etwa eine Anomalie 
des Trieblebens, dıe strafrechtliche Verantwortlichkeit aufhebt. 

Dagegen braucht ein psychologischer Zusammenhang 
zwischen bestimmten Symptomen dei Geisteskrankheit und der Art des in 
Frage stehenden Delikts kekanntlich nicht nachgewiesen zu werden; das 
Vorhandensein einer quantitativ erheblichen Geistesstörung genügt. Ein 
Paranoiker muss nicht nur dann als unzurechnungsfühig angesehen 
werden, wenn er einen seiner Verfolger verletzt, sondern ebenso beı 
jedem anderen, von seinen Wahnideen nicht abhängigen Verbrechen, 
also auch bei einem Diebstahl u. s. f. Es gibt keine partielle Zu- 
rechnungsfähigkeit, weil es keine partiellen Geisteskrankheiten 
gibt. Die Lehre von den Monomanien, die vor mehr als 100 Jahren 
in der wissenschaftlichen Psychiatrie eine Rolle gespielt hat, ist längst 
abgetan, und es ist bedauerlich, dass sie in den Anschauungen ver- 
einzelter Ärzte, die in diesem Sinne an fixe Ideen und an die Erkran- 
kung von .einzelnen seelischen Gebieten glauben, noch fortlebt. 

Aus sachlichen Gründen schwierig ist die Stellung des ärztlichen 
Sachverständigen, wenn die Frage der „verminderten Zurechnungs- 
fühigkeit*“ an ihn herantritt. 

Es ist das ein Begriff, dessen Inhalt sich in den letzten Jahren 
wesentlich verschoben hat,. ohne dass ein rechtzeitig eingeführtes neues 
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Wort die Missverständnisse verhindert hätte, die heute in weiten 
juristischen und ärztlichen Kreisen die Verständigung erschweren. 

Unser deutsches Strafgesetzbuch kennt nur die totale Aufhebung 
der strafrechtlichen Verantwortung, auf die verminderte Zurechnungs- 
fühigkeit von psychisch abnormen, krankhaft erregbaren oder intellek- 
tuell und moralisch minderwertigen Menschen ist keine Rücksicht ge- 
nommen worden. Darin liegt eine Härte, weil scharfe Grenzen zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit selbstverständlich nicht existieren, 
und weil nun zahlreiche Psychopathen den allgemeinen Strafbestimm- 
ungen verfallen, obwohl ihre Widerstandsfähigkeit kriminellen Antrieben 
gegenüber und damit also auch ihre subjektive Schuld geringer ist als 
die von vollwertigen Personen. Es wäre billig, wenn in einem zu- 
künftigen Strafgesetzbuche diesen Übergangsformen Rechnung getragen 
werden könnte und wenn dann die Affektverbrechen und die Alkohol- 
delikte von abnorm erregbaren und die unbesonnenen Handlungen von 
intellektuell schwach veranlagten Menschen milder bestraft werden 
dürften. Übrigens werden die schroffen Bestimmungen, die das geltende 
Strafrecht in dieser Hinsicht enthält, praktisch dadurch etwas gemildert, 
dass dem Richter bei der Strafzumessung ein breiter Spielraum gelassen 
ist, und dass er bei vielen Delikten den „vermindert Zurechnungsfähigen‘“ 
mildernde Umstände zubilligen kann. Schon deshalb tut der ärztliche 
Sachverständige in solchen Fällen gut, wenn er nicht nur die Frage 
nach der Anwendbarkeit des $ 51 beantwortet, sondern, darüber hinaus- 
gehend, auch die Punkte in seinem Gutachten genügend hervorhebt, 
die für eine Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit bei dem Angeklagten 
sprechen. 

Diese Menschen sollten also gerechterweise milder bestraft werden 
als andere, das ist der eine Sinn, der dem Schlagwort von der „ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit“ heute beigelegt zu werden pflegt. Es 
hat sich als ein wahres Missgeschick erwiesen, dass es nicht der einzige 
geblieben ist. 

Unter der gleichen Überschrift wird in zahlreichen literarischen 
Äusserungen ein Problem erörtert, das sich mit dem eben besprochenen 
nur in den Wurzeln berührt, das aber in seinen letzten Konsequenzen 
soweit wie nur irgend möglich von ıhm abweicht: das ist das der Be- 
handlung der „geistig Minderwertigen* im engeren, im 
kriminalpsychologischen Sinne. 

Die Erfahrung lehrt, dass zahlreiche belastete Menschen aufgrund 
ihrer angeborenen psychischen Anlage auf die Bahn des Verbrechens 
getrieben werden und sich so als geborene Feinde der Gesellschaft er- 
weisen. Eine Besserung dieser Menschen durch gesetzliche Strafen ist 
ebenso unmöglich, wie ihre dauernde Internierung in einer Irrenanstalt 
der heute bestehenden Art. Sie sind auch nicht unzurechnungsfähig im 
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Sinne des $ 5l, sie sind nur „vermindert zurechnungsfähig‘. Das ist 
das einzig Gemeinsame, das sie mit den harmlosen Angehörigen der 
oben besprochenen Kategorie haben. Trotzdem wünscht für diese ge- 
borenen Verbrecher kein verständiger Mensch, dass man sie milder be- 
strafen und dann laufen lassen möchte. Sie sind antisozial und gerade 
deshalb so gefährlich, weil alle Strafmittel ihnen gegenüber wirkungslos 
bleiben. Deshalb die Forderung der modernen Kriminalpsychologie und 
Ihrer bekannten Führer, Aschaffenburg und v. Liszt: man solle 
diese Elemente dauernd aus der Gesellschaft ansschalten, sie nicht be- 
strafen, aber ihre Mitmenschen vor ihnen schützen. Das liesse sich in 
besonderen Anstalten von kolonialem Charakter durchführen, in denen 
diese „geistig Minderwertigen“ festgehalten, beschäftigt und sozial so 
weit brauchbar gemacht werden könnten, als es ihre Eigenart zulässt. 
Man müsste ihnen jedes Maß von Freiheit gewähren, das ohne Gefahr 
für die Aussenwelt möglich wäre, und grundsätzlich alles vermeiden, 
was dieser neuen Behandlungsart den Charakter einer Strafform ver- 
leihen könnte. 

Trotzdem würde die Einrichtung an und für sich eine grosse 
Härte bedeuten. Eine derartige Ausschaltung aus der Gesellschaft, die 
oft genug eine dauernde sein würde, wäre ein Eingriff in die Rechte 
des einzelnen, der ziemlich ohne Vorbild dastände. In der Tat ist es 
die Scheu vor diesen Folgen eines solchen Gesetzes, die seine Einführung 
voraussichtlich noch lange verhindern wird, so lange, bis die Über- 
zeugung gesiegt hat, dass das Recht des einzelnen Rechtsbrechers nicht 
in Frage kommen kann, wenn wichtige Interessen der Allgemeinheit 
auf dem Spiele stehen. Der heutige Zustand, nach dem diese auf der 
Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehenden Indi- 
viduen zwischen Zuchthaus und Irrenanstalt hin- und herpendeln, um 
schliesslich doch immer wieder genau so lange in die Freiheit entlassen 
zu werden, bis sie ein neues Verbrechen begangen haben, ist schlechter- 
dings unerträglich. 

Man sieht, von einer „Humanitätsduselei“ zu Gunsten der „geistig 
Minderwertigen*® ist diesen Bestrebungen nicht viel anzumerken. Und 
doch ist das der Vorwurf, der den Führern und den Anhängern dieser 
Bewegung in allen Kreisen, auch in juristischen und ärztlichen, fast 
jeden Tag gemacht wird. Das ist nur auf Grund eines Missverständ- 
nisses möglich, an dem der Ausdruck „verminderte Zurechnungstähigkeit* 
die Schuld trägt. Bei der Erörterung dieser Dinge in der Öffentlichkeit 
werden immer wieder zwei Gedankenreihen vermischt, die nur den 
Ausgangspunkt gemeinsam haben, um dann ganz verschiedenen Zielen 
zuzustreben. Man hört nicht selten — auch von Ärzten — die Kriminal- 
Psychologen bekämpfen, die alle geborenen Verbrecher für geisteskrank 
erklären und dann straffrei ausgehen lassen möchten, und spricht ent- 
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rüstet von den Rechten der Gesellschaft, die durch diese Bestrebungen 
gefährdet würden. 

Kein Vorwurf kann weniger gerechtfertigt sein als dieser. Er ist 
nur möglich, wenn man die geborenen Verbrecher, die antısozialen 
geistig Minderwertigen mit den Psychopathen verwechselt, die vermöge 
ihrer seelischen Anomalien ausnahmsweise einmal entgleist sind und die 
füglich milder beurteilt und weniger bestraft werden sollten als andere, 
die sich trotz vollkommener psychischer Widerstandsfähigkeit das gleiche 
Delikt zu Schulden kommen lassen. | 

Die Bekämpfung dieses Irrtums, dessen Folgen ziemlich schwere 
sein können, wäre Sache der Ärzte. Das ist der Grund, weshalb diese 
Fragen hier so ausführlich erörtert worden sind. Sie stehen augen- 
blicklich so sehr im Mittelpunkt des allgemeinen Interesses, dass eine 
wirksame Teilnahme der praktischen Ärzte bei ihrer Erörterung dringend 
erwünscht wäre. Die Erfahrung aber zeigt, dass zahlreiche Mediziner 
in diesen Dingen selbst nicht genügend informiert sind. 

Wiederholt sei noch daran erinnert, dass es sich bei alledem um 
Erwägungen de lege ferenda handelt und dass das geltende deutsche 
Recht den Begriff der verminderten Zurechnungsfühigkeit nicht kennt. 


Von den Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
bei deren Anwendung die Mitwirkung des Arztes regelmäßig erforderlich 
ist, sind von praktischer Wichtigkeit besonders diejenigen, welche die 
Entmündigung beziehungsweise die Pflegschaft und ferner die, 
welche die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit betreffen. 

Der $ 6 B.G.B. bestimmt in seinem 1. Absatz: 

„Entmündigt kann werden, wer infolge von Geisteskrankheit oder 
von Geistesschwäche seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.“ 

Der Paragraph enthält mehrere Punkte, die dem ärztlichen Sach- 
verständigen klar sein müssen und die ohne Kommentar doch nicht 
gleich verständlich sind. Die Entmündigung kann vom Gericht dann 
angeordnet werden, wenn eine vorhandene Seelenstörung auf das 
Handeln des davon Betroffenen von so grossem Einfluss ist, dass er 
seine Interessen nicht mehr selbst wahrzunehmen vermag. Entscheidend 
ist dabei der praktische Gesichtspunkt. Ein geisteskranker Querulant 
kann von zahllosen Wahnideen beherrscht werden, ohne dass er deshalb 
die medizinischen Voraussetzungen dieses Paragraphen zu erfüllen 
brauchte. Das ist erst der Fall, wenn seine Krankheit ıhn an der Be- 
sorgung seiner „Angelegenheiten“ hindert. Darunter versteht das Gesetz 
nicht, wie vielfach angenommen wird, bloss die Vermögensinteressen 
des Erkrankten, sondern den ganzen Kreis seiner Beziehungen zur 
Aussenwelt. deren Vertretung ihn normalerweise obliegt. So z. B. die 
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Erziehung seiner Kinder, die Wahrung seiner sozialen Stellung u. s. £. 
Das Gutachten darf sich also nicht mit dem Nachweis der Seelenstörung 
überhaupt begnügen, sondern es muss ihre möglichen praktischen 
Konsequenzen im Sinne dieses Paragraphen beleuchten. 

Nun unterscheidet das Bürgerliche Gesetzbuch die Begriffe 
.Geisteskrankheit“ und „Geistesschwäche‘“, und da diese 
Trennung nach rein juristischen Kriterien erfolgt ist, so ist ihr Wesen 
nicht allen Ärzten bekannt geworden: Die Schwierigkeit liegt darin, 
dass zwei inhaltlich verschiedene medizinische und juristische Begriffe 
zufällig denselben Namen erhalten haben. Geistesschwäche im psychia- 
trıschen Sinne ıst ein Endzustand, ein Zustand von intellektueller 
Schwäche, der entweder angeboren oder aber als Folge einer Seelen- 
störung während des Lebens entstanden sein kann. Unter Geisteskrank- 
heit dagegen versteht der ärztliche Sprachgebrauch eine nach Zeit und 
Verlauf begrenzte, akute oder chronische Psychose. 

Die Terminologie des Bürgerlichen Gesetzbuches ist eine ganz 
andere. Danach ist geistige Schwäche der geringere Grad einer Seelen- 
störung, deren schwerere Form als Geisteskrankheit bezeichnet wird. 
Es geht das u. a. daraus hervor, dass dem wegen Geistesschwäche 
Entmündigten einige Rechte verbleiben, die dem „Geisteskranken“ ent- 
zogen werden. 

Für die Praxis ergeben sich aus diesen juristischen Voraussetzungen 
die folgenden Konsequenzen. Der Arzt, der in einer Entmündigungs- 
sache vernommen wird, hat sich zu äussern: 
ob der betreffende Mensch an einer Seelenstörung leidet; 
ob diese Psychose ihn hindert, seine Angelegenheiten zu he- 
sorgen; 

und endlich erst an 3. Stelle, ob die vorliegende Störung dem 

Grade nach der „Geisteskrankheit* oder „Geistesschwäche* im 
Sinne des $ 6 B.G.B. entspricht. 

Kranke, auf welche sich die Bestimmungen dieses Paragraphen 
nicht anwenden lassen. können übrigens nach $ 1910 einen Pfleger zur 
Besorgung eines bestimmten Kreises ihrer Angelegenheiten erhalten, 
wenn sie entweder mit dieser Fornı der Fürsorge einverstanden sind, 
oder aber auch ohne das, wenn eine Verständigung mit ihnen nicht 
möglich ist. 

Noch mehr Unklarheit als über diese Bestimmungen pflegt über 
die Möglichkeiten einer Ehescheidung wegen Geisteskrankheit 
zu herrschen. 

Der $ 1569 B.6.B. lautet: 

„Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der andere Ehe- 
Satte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit während der Ehe 
mindestens 3 Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, dass 
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die geistige Gemeinschaft aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wieder- 
herstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist.* 

- Wer sich an die Entstehung dieses Paragraphen erinnert, weiss, 
dass gegen seine Einführung gewichtige Stimmen laut geworden sind 
und dass mächtige politische Parteien die Ehescheidung wegen Geistes- 
krankheit nur unter Bedingungen zugelassen haben, die praktisch 
äusserst selten erfüllt werden. Der Erfolg geht ja aus dem Wortlaut 
dieses Ehescheidungsparagraphen ohne weiteres hervor und man muss 
diesen Wortlaut ganz aus dem Gedächtnis verloren haben, wenn man, 
wie das gelegentlich geschieht, bei den Ehegatten geisteskranker Per- 
sonen Vorstellungen und Hoffnungen in dieser Beziehung erweckt, die 
pur in verhältnismäßig seltenen Fällen gerechtfertigt sind. Als einiger- 
maßen typisch für die Gedankengänge, die zu diesem Irrtum am 
häufigsten führen, ist mir die Äusserung eines Kollegen in der Er- 
innerung geblieben, der die Erörterung über die Möglichkeit oder 
Unmögliehkeit, in einem bestimmten Falle den Tatbestand des $ 1569 
ın foro als gegeben zu bezeichnen, durch die Bemerkung abschneiden 
zu können glaubte: Der Frau kann doch unmöglich zugemutet werden, 
mit dem Manne verheiratet zu bleiben. 

Im übrigen bedürfen die Bestimmungen des $ 1569 kaum eines 
Kommentars; erwähnt seı nur, dass das Reichsgericht den Begriff der 
seistigen Gemeinschaft in einer Weise interpretiert, dass ihre Aufhebung 
nur ausserordentlich selten behauptet werden kann. Damit werden die 
Möglichkeiten für die Anwendung des $ 1560 auf einen noch engeren 
Kreis beschräukt, als es durch seine übrıren Bestimmungen ohnedies 
der Fall ist. 
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Meines Erachtens gibt es in der grossen Literatur über Hypnotismus kein 
Werk, welches gleich dem vorliegenden so sehr geeignet erscheint, wirklich als 
Handbuch in allen einschlägigen Fragen zu dienen. In erster Linie verdankt 
es diesen Charakter dem Umstande, dass der Verfasser es unterlassen hat, mit 
grosser Breite auf all den Wulst und scheinwissenschaftlichen Unfug einzugehen, 
der sich allenthalben breit gemacht hat. Das Buch enthält bezüglich geschicht- 
licher Daten und theoretischer Problenstellungen nur das wirklich Wissenswerte, 
das aber in vorzüglich klarer Darstellung und vollständige. Wem nach mehr ge- 
lüstet, der kann gerade aus diesem Werk an der Hand der Literaturbesprechungen 
sich leicht weiter zurechtfinden. Überhaupt zeichnet sich auch dieses Buch 
Loewenfelds durch einen einfachen und klaren Stil aus, der sich gottlob fern 
von dem nur Eingewcihtesten verständlichen Fachjargon hält. Die Kenntnis 
hypnotischer Zustände ist heutzutage noch eine so geringe, dass dieser Umstand 
doppelt ins Gewicht fällt. Auch ist das Buch sehr geeignet, zu zeigen, wie tief 
die ganze Frage der unter den Begriff „Suggestion“ zusammengefassten Dinge 
in das tägliche Leben einschneidet, und wie nötig wir Arzte es haben, ihr näher 
zu treten, wenn anders wir mit Verständnis dem Seelenleben des Einzelnen 
Segenüber Stellung nehmen wollen, oder wenn wir die Regungen einer grösseren 
Gemeinschaft von Menschen zu begreifen und durchzudenken bemüht sind. Die 
letzten Kapitel des Buches: „Hypnotismus und Psychologie“ und „Die Suggestion 
in ihrer Bedeutung für das geistige Leben der Massen“ sind nach dieser Richtung 
hin hochinteressant geschrieben. Ärztl, Sachrerständigen-Zeitung. 
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